
H V 
1475 
.Q44 
A937 
1985 
V. 1 



Centre Hospitalier Honoré-Mercier Inc. 

DÉPARTEMENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE 
2750, BOUL. LAFRAMBOISE, SAINT-HYACINTHE, QUÉ. J2S 4Y8 - TÉL.: (514) 773-5501 

y 

.tfwM 

M 

M A I N T I E N DE LA PERSONNE 

AGEE ET H A N D I C A P E E DANS SON/UN 

M I L I E U DE V I E NATUREL 

AXE SUR LE SUPPORT A L ' A U T O N O M I E 

VOLUME 1 

ELEMENTS DE PROGRAMME 

P r é p a r é p a r : M i c h e l A u d r a 
C o n s e i l l e r en p r o g r a m m a t i o n 

A v e c l a c o l l a b o r a t i o n d e : D i a n e S e r g e r i e 
C o n s e i l l è r e en r e c h e r c h e 

J a n v i e r 1985 

institut national de santé publique du Québer 
4835. avenue Christophe-Colomb, bureau 2iï-

Montréal (Québec) H2J3G8 

Tél.: (514) 597-0606 



TABLE DES M A T I E R E S 

VOLUME 1 

l 

TABLE DES M A T I E R E S 

VOLUME 1 

R E M E R C I E M E N T S 

INTRODUCT ION 1 

C H A P I T R E 1 - M a i n t i e n de l a p e r s o n n e â g é e , h a n d i c a p é e 

d a n s s o n / u n m i l i e u de v i e n a t u r e l 

1 . 1 D é f i n i t i o n de l a n o t i o n m a i n t i e n 6 

1 . 2 P h i l o s o p h i e d 1 i n t e r v e n t i on a u p r è s 

de s p e r s o n n e s â g é e s , h a n d i c a p é e s 9 

1 .3 D é f i n i t i o n de l a n o t i o n b e s o i n 14 

1 . 3 . 1 Au p l a n p s y c h o l o g i q u e 15 

1 . 3 . 2 Au p lan, é c o n o m i q u e 1 5 ' 

1 . 3 . 3 A u t r e f a ç o n de c o n c e v o i r 16 

1 . 3 . 4 La n o t i o n r e t e n u ë 17 

1 . 4 L ' a p p r o c h e du m a i n t i e n s e l o n l e s 

f a c t e u r s de r i s q u e 20 

R é f é r e n c e s 21 

C H A P I T R E 2 - L e s f a c t e u r s de r i s q u e p o u r l a s a n t é 

de 1 a p e r s o n n e â g é e 

2 . 1 Ni veau b i o l o g i que 25 

2 . 1 .1 L ' â g e 25 

2 . 1 .2 Le s e x e 27 

2 . 1 .3 La m a l a d i e 30 2 . 1 . 4 L ' é t a t de l a d e n t i t i o n 37 2 . 1 . 5 L ' h a n d i c a p p h y s i q u e 38 



2 . 1 . 6 La d é p r e s s i o n 40 

2 . 1 . 7 La m a l a d i e c é r é b r a l e o r g a n i q u e . . . 42 

2 . 2 N i v e a u p s y c h o - s o c i a l 46 

2 . 2 . 1 L ' i s o l e m e n t s o c i a l 46 

2 . 2 . 2 La s é c u r i t é 49 

2 . 3 N i v e a u é c o n o m i q u e 51 

2 . 4 N i v e a u e n v i r o n n e m e n t 53 

2 . 4 . 1 La m a l n u t r i t i o n 53 

2 . 4 . 2 La t o x i c o m a n i e 55 

2 . 4 . 3 La s é d e n t a r i t é 60 

2 . 4 . 4 Le manque de c o n t r ô l e s u r l e 
mi 1 i e u de v i e 61 

2 . 5 O r g a n i s a t i o n des s e r v i c e s de s a n t é 63 

C o n c l us i o n 66 

R é f é r e n c e s 7.4 

C H A P I T R E 3 - Le s f a c t e u r s de r i s q u e de l a p e r s o n n e 
h a n d i c a p é e 

I n t r o d u c t i o n 80 

A - La d é f i c i e n c e 81 

B - L 1 i n c a p a c i t é 83 

C - L ' h a n d i c a p 84 

Les f a c t e u r s de r i s q u e 88 

3 . 1 N i v e a u b i o l o g i q u e 89 

3 . 2 N i v e a u p s y c h o - s o c i a l 95 

3. 3 N i v e a u é c o n o m i que 98 



LJLi. 

3 . 4 N i v e a u e n v i r o n n e m e n t .101 

3 . 4 . 1 La d i s c r i m i n a t i o n 101 

3 . 4 . 2 Le manque de s t i m u l a t i o n 102 

3 . 4 . 3 Le manque de c o n t r ô l e de 1 ' e n v i -
r o n n e m e n t p h y s i q u e e t s o c i a l 106 

3 . 4 . 4 L e s t r a u m a t i s m e s . 110 

3 . 4 . 5 La t o x i c o m a n i e 113 

3 . 5 O r g a n i s a t i on des se r v i c e s de s a n t é 115 

C o n c l u s i o n 116 

R é f é r e n c e s 123 



R E M E R C I E M E N T S 

Nous remercions toutes les personnes qui par leurs 
suggestions, leurs commentai'ires ont bien voulu participer à 
V une ou V autre des étapes de ce document, en particulier: 

Vocteur Vves Touslgnant, Chef du V.S.C. Saint-Hyacinthe 

Madame Volorès Vubreull, CoondonnatnJ.ee en programmation/ 
recherche - V.S.C. Saint-Hyacinthe 

Madame Franclne Bllodeau, Conseillère en programmation 
maladies Infectieux ex - V.S.C. Saint-Hç/aclnthe 

Monsieur Gilles Forget, Conseiller en programmation 
S.M.l. - V.S.C. Saint-Hyacinthe 

Monsieur Louis Gauvln, Conseiller en éducation soclo-
sanltalre - V.S.C. Saint-Hyacinthe 

Madame Pauline Rlvard, Responsable des soins à domicile, 

Saint-Hyacinthe 

Monsieur Roland Tremblay, Agent de recherche - V.S.C. 
Salnt-Hyaclnthe 

Vocteur Vlane T . Wurtele, Médecin-conseil S . M . T . - V.S.C. 
Saint-Hyacinthe 

Nous voulons également souligner V excellent travail 
accompli par Madame Nicole Beauregard et Madame Vlane Jodoln 
qui ont dactylographié ce document. 



I 

I NTRODUCT ION 



2 

J a d i s , l a p e r s o n n e â gée é t a i t c o n s i d é r é e d a n s s o n 

v i l l a g e ou s a v i l l e . On l u i r e c o n n a i s s a i t une s a g e s s e , 

une a u t o r i t é , une e x p e r t i s e . E l l e é t a i t l e p i l i e r de l a 

f a m i l l e . E l l e p o u v a i t d e m e u r e r d a n s s o n m i l i e u j u s q u ' à 

s a m o r t . Sa p r i s e en c h a r g e é t a i t a s s u r é e p a r l ' u n ou 

l ' a u t r e de s e s e n f a n t s . Nous a v i o n s " u n e f a m i l l e de t y p e 

p a t r i a r c a l f o n d é e s u r un s y s t è m e v e r t i c a l e t d o n t l e s a n -

c i e n s é t a i e n t l e p o i n t d ' a p p u i " . 1 

La p e r s o n n e h a n d i c a p é e , e l 1e a u s s i , é t a i t h a b i t u e l -

l e m e n t p r i s e en c h a r g e p a r l a f a m i l l e . T o u t e f o i s , s a c o n -

d i t i o n v a r i a i t b e a u c o u p s e l o n l e s i n d i v i d u s , l a n a t u r e , l a 

g r a v i t é du h a n d i c a p e t l e m i l i e u de c h a c u n . 

L ' a r r i v é e de l a s o c i é t é i n d u s t r i e l l e en m e t t a n t 

l ' a c c e n t s u r l ' o r g a n i s a t i o n s c i e n t i f i q u e du t r a v a i l e t 

d o n c s u r l a p r o d u c t i v i t é , en r é d u i s a n t l a f a m i l l e , à s a d i -

m e n s i o n b i o l o g i q u e , en m o d i f i a n t l e s c o n d i t i o n s de v i e , a 

eu t e n d a n c e â m e t t r e l a p e r s o n n e â g é e , l a p e r s o n n e h a n d i c a -

pée à l ' é c a r t , à v o i r en e l l e s de s p e r s o n n e s non p r o d u c t i -

v e s , s o u v e n t m a l a d e s , de s p e r s o n n e s de t o u t e f a ç o n en p e r -

t e d ' a u t o n o m i e . 

S e l o n l a s o c i é t é , p o u r " l e b i e n " de l a p e r s o n n e 

â g é e , p o u r l e b i e n de l a p e r s o n n e h a n d i c a p é e , p o u r l e u r 

p r o p r e p r o t e c t i o n , c e l l e s - c i d e v a i e n t e t d o i v e n t e n c o r e 

t r o p s o u v e n t / non p a s d e m e u r e r d a n s l e u r c a d r e , l e u r m i -

l i e u de v i e , m a i s r a c c e p t e r p o u r l a p e r s o n n e â g é e de démé-

n a g e r de s o n d o m i c i l e en H . L . M . , de H . L . M . en c e n t r e d ' a c -

c u e i l e t du c e n t r e d ' a c c u e i l en c e n t r e h o s p i t a l i e r de 

s o i n s de l o n g u e d u r é e . 
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D e p u i s q u e l q u e s a n n é e s , s u i t e à d i f f é r e n t s f a c t e u r s , 

a u g m e n t a t i o n des p e r s o n n e s â g é e s , v i e i l l i s s e m e n t de l a p o p u -

l a t i o n des p e r s o n n e s h a n d i c a p é e s , a u g m e n t a t i o n des c o û t s 

d ' h o s p i t a l i s a t i o n , p r i s e de c o n s c i e n c e que t o u t c i t o y e n a l e 

d r o i t de v i v r e d a n s un m i l i e u v a l o r i s a n t e t n o r m a l i s a n t , une 

n o u v e l l e a p p r o c h e s e d é v e l o p p e q u i v i s e à une m e i l l e u r e q u a -

l i t é de v i e de s p e r s o n n e s , â g é e s , h a n d i c a p é e s . 

Une t e l l e a p p r o c h e d e m a n d e , e x i g e une n o u v ë l l e p o l i -

t i q u e de l a r e t r a i t e , une n o u v e l l e p o l i t i q u e v i s - à - v i s de s 

p e r s o n n e s h a n d i c a p é e s , l a . m i s e s u r p i e d d ' u n r é s e a u de s e r -

v i c e s i n t é g r é s o f f r a n t dé s s e r v i c e s p l u s c o m p l e t s que c e u x 

que n o u s a v o n s a c t u e l l e m e n t e t s u r t o u t une c o n c e p t i o n de l a 

p e r s o n n e q u i s e v e u t v a l o r i s a n t e , n o r m a l i s a n t e . C e r t e s , i l 

r e s t e e n c o r e du c h e m i n à p a r c o u r i r a v a n t que l a s o c i é t é ne 

d é c i d e d ' i n v e s t i r d ' u n e f a ç o n t r è s s i g n i f i c a t i v e d a n s l e m a i n -

t i e n des p e r s o n n e s d a n s un m i l i e u de v i e n a t u r e l , de p r é f é r e n -

ce au p l a c e m e n t e t â l ' h o s p i t a l i s a t i o n . 

« 

Le D . S . C . a y a n t l e m a n d a t de p r o m o u v o i r l a s a n t é , i l 

l u i r e v i e n t , l o r s q u ' i l s ' a g i t de q u a l i t é de v i e , non p a s de 

s u i v r e l a s o c i é t é m a i s s i p o s s i b l e de l a d e v a n c e r . 

S o u v e n t l e s a d m i n i s t r a t e u r s o n t eu t e n d a n c e â c r o i r e 

que l a m i s e en p l a c e de s e r v i c e s d ' a i d e a u r a i t un i m p a c t s u r 

l ' u t i l i s a t i o n des a u t r e s r e s s o u r c e s du s y s t è m e de s o i n s . 

Nous p e n s o n s q u ' i l n ' e n e s t r i e n . D i f f é r e n t e s r e c h e r c h e s c o n -

f i r m e n t que " s i un p r o g r a m m e d ' a i d e â d o m i c i l e p e u t a m é l i o r e r 

l e b i e n - ê t r e de s p e r s o n n e s , i l ne s e m b l e p a s p o u v o i r , du m o i n s 

â c o u r t t e r m e , d i m i n u e r l e s b e s o i n s p o u r l e s a u t r e s r e s s o u r c e s 
2 

du s y s t è m e de s o i n s " . 
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Nous d e v o n s t e n i r compte d ' u n e n s e m b l e de f a c t e u r s 

a f i n d ' a v o i r une i n f l u e n c e s u r l a c o n s o m m a t i o n des r e s s o u r -

c e s du s y s t è m e de s o i n s . A c t u e l l e m e n t n o u s a v o n s un s y s t è m e 

que l ' o n p e u t q u a l i f i e r de " p r i v é à l ' i n t é r i e u r d ' u n e e n t r e -

p r i s e p u b l i q u e " . D a n s un t e l s y s t è m e q u i i n c i t e S l a c o n -

s o m m a t i o n à t o u s l e s n i v e a u x » p o u r q u o i l a p e r s o n n e r e f u s e -

r a i t - e l l e de c o n s o m m e r ? P o u r q u o i l e d i s p e n s a t e u r de s e r v i -

ce r e f u s e r a i t - i l l a demande e t comment m o t i v e r a i t - i l l a 

p e r s o n n e â s e p r e n d r e en m a i n p o u r en a r r i v e r à m o i n s c o n -

sommer? 

C ' e s t d a n s l e p r o l o n g e m e n t de c e t t e r é f l e x i o n e t 

de c e s q u e s t i o n n e m e n t s que n o u s a v o n s c o n ç u " l e s é l é m e n t s 

de p r o g r a m m e " , comme un o u t i l d ' a n a l y s e d e s f a c t e u r s à l ' o -

r i g i n e de l a p e r t e d ' a u t o n o m i e e t d e s s e r v i c e s f a v o r i s a n t 

l e m a i n t i e n , comme une p h i l o s o p h i e e t une a p p r o c h e q u ' i l r e -

v i e n t aux C . L . S . C . d ' o p é r a t i o n n a l i s e r d a n s un p l a n d ' i n t e r -

v e n t i o n , s ' i l s l e j u g e n t à p r o p o s . 

Le D . S . C . H o n o r é - M e r c i e r e s t d i s p o s é à . p o u r s u i v r e 

a i n s i l a d é m a r c h e e n t r e p r i s e s u r une p o l i t i q u e du m a i n t i e n 

e t à f o u r n i r l e s u p p o r t e t l a c o l l a b o r a t i o n n é c e s s a i r e s . 



C H A P I T R E 1 

M A I N T I E N DE LA PERSONNE A G E E , H A N D I C A P E E 

DANS SON/UN 

M I L I E U DE V I E NATUREL 
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1 . 1 D E F I N I T I O N DE LA NOTION M A I N T I E N 

En 1 9 7 9 , l e M i n i s t è r e des A f f a i r e s S o c i a l e s d é c l a -

r a i t : " L e s s e r v i c e s a d o m i c i l e s o n t un é l é m e n t m a j e u r d ' u -

ne p o l i t i q u e de m a i n t i e n à d o m i c i l e . I l s n ' e n s o n t c e r t e s 

pas l a s e u l e c o m p o s a n t e . C o n j o i n t e m e n t a v e c des a c t i o n s 

d ' a m é l i o r a t i o n du 1 o g e m e n t , du t r a n s p o r t e t du r e v e n u , c e s 

s e r v i c e s c o n s t i t u e n t l ' u n des a x e s p r i n c i p a u x d ' u n e p o l i t i -
3 

que de m a i n t i e n à d o m i c i l e " . Une t e l l e a p p r o c h e f a i t a p -

pe l à une c o n c e p t i o n des s e r v i c e s a v a n t t o u t c e n t r é s s u r l e 

d o m i c i l e . 

4 
Le p r o f e s s e u r Zay d é f i n i t l e c o n c e p t de maintien 

par: , " l ' a c t i o n de m a i n t e n i r , f a i r e d u r e r e t c o n s e r v e r d a n s 

l e même é t a t , ce q u i e x i s t e d é j à " . Une t e l l e d é f i n i t i o n 

s o u s - e n t e n d : 

une c e r t a i n e p a r t de c o n t r a i n t e s i l e m a i n t i e n ne se 

s i t u e pa s d a n s une p e r s p e c t i v e de s o u t i e n , de s u p p o r t 

à 1 1 a u t o n o m i e ; 

une v o l o n t é de p r o l o n g e r une s i t u a t i o n oû nou s r i s q u o n s 

de r e c h e r c h e r non une a m é l i o r a t i o n de l a s i t u a t i o n a n -

t é r i e u r e , m a i s l e s t a t u - q u o . 

C e t t e c o n c e p t i o n nou s a p p a r a î t t r o p 1i m i t â t i ve s i 

nous d é s i r o n s r é p o n d r e au s e n t i m e n t de s é c u r i t é de l a p e r -

s o n n e â g é e e t de l a p e r s o n n e h a n d i c a p é e . 

Van. maintien de la personne dgée, de la personne 

handicapée, dans un milieu de vie naturel, nous entendons 

V ensemble des dispositions prises dans le domaine des lois, 
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du logement, du transport, du revenu, de la santé, du so-
cial, du communautaire, etc. devant permettre à la person-
ne âgée, à la personne handicapée, de demeurer, si elle le 
désire, non seulement dans sa maison ou son appartement et 
d'y mener une vie autonome * mais aussi de rester en con-
tact avec son environnement selon ses besoins. ** 

De n o m b r e u s e s é t u d e s s e m b l e n t d é m o n t r e r que l e s p e r -
s o n n e s â g é e s p r é f è r e n t d e m e u r e r c h e z e l l e s en d é p i t 
de s c o n d i t i o n s de l o g e m e n t p a r f o i s d i f f i c i l e s ou de 
p r o b l ê m e s de s a n t é . Un des f a c t e u r s q u i e x p l i q u e ce 
c h o i x e s t l ' a t t a c h e m e n t à l ' e n v i r o n n e m e n t s o c i a l . 
" D é m é n a g e r s e r a i t a b a n d o n n e r s o n p r o p r e c a d r e de r é -
f é r e n c e : on ne s e r a i t p l u s M o n s i e u r e t Madame D . . . , 
t r o i s i è m e é t a g e , p o r t e g a u c h e , b i e n c o n n u de l e u r s 
v o i s i n s . " 

C f . : A d l e r , M a r i e - H é l è n e : P a s s e p o r t p o u r l e 3e â g e , 
p . 1 4 6 . C a i m a n , L e v y , F r a n c e 1 9 7 4 . En F r a n c e , s e u l e -
ment 1% d e s p e r s o n n e s â g é e s a i m e r a i e n t c h a n g e r de l o -
gement . 

C f . : " C o n s u l t a t i o n a u p r è s de s p e r s o n n e s â g é e s de 
p l u s de 65 a n s de l a r é g i o n s o c i o - s a n i t a i r e de Québec 
en vue d ' é t a b l i r une p o l i t i q u e de s o i n s e t de s e r v i -
c e s â d o m i c i l e , " J a n v i e r 1 9 7 5 , C . R . S . S . S . de Q u é b e c , 
p . 5 8 : 70 ,8% des p e r s o n n e s â g é e s p r é f é r e r a i e n t demeu-
r e r l â où e l l e s s o n t . 

L ' i n t e r v e n a n t e s t i n v i t é à ne pa s c o n f o n d r e l e d é s i r 
de q u i t t e r s o n d o m i c i l e a v e c l e d é s i r d ' ê t r e h é b e r g é . 
Nous a v o n s deux c o n c e p t s d i f f é r e n t s e t l ' u n n ' é g a l e 
pa s 1 ' a u t r e . 

Nous c o n s i d é r o n s comme u t o p i q u e de v o u l o i r que t o u t e s 
l e s p e r s o n n e s â g é e s s o i e n t a c t i v e s e t en c o n t a c t a v e c 
l e u r e n v i r o n n e m e n t . Dans l a p o p u l a t i o n g l o b a l e , q u e l 
e s t l e p o u r c e n t a g e de ceux q u i s o n t i m p l i q u é s d a n s a u -
t r e c h o s e que l e u r t r a v a i l ? 
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Une t e l l e a p p r o c h e d é p a s s e une p o l i t i q u e c e n t r é e 

s u r l e s s e r v i c e s â d o m i c i l e . C ' e s t p o u r q u o i , nou s p r é f é -

r o n s p a r l e r de m a i n t i e n de l a p e r s o n n e â g é e , de l a p e r s o n -

ne h a n d i c a p é e , d a n s s o n / o u un m i l i e u de v i e n a t u r e l * p l u -

t ô t que de m a i n t i e n S d o m i c i l e . L e s s e r v i c e s à d o m i c i l e 

d o i v e n t , s ' i l s v e u l e n t a v o i r t o u t e l e u r e f f i c a c i t é , s ' a p -

p u y e r s u r des s e r v i c e s q u i t o u c h e n t a u s s i l a v i e s o c i a l e 

e t c o m m u n a u t a i re de l a p e r s o n n e â g é e , de l a p e r s o n n e h a n d i -

c a p é e . C ' e s t l a c o n d i t i o n , à n o t r e a v i s , q u i amènera c e l l e s 

c i à un p l u s g r a n d s e n t i m e n t de s é c u r i t é , ce q u i p o u r r a 

a l o r s i n f l u e n c e r l e u r v o l o n t é de d e m e u r e r à d o m i c i l e . 

Dans c e t t e p e r s p e c t i v e , i l ne s ' a g i r a p a s u n i q u e m e n t d ' a i -

d e r l a p e r s o n n e â s ' a d a p t e r à s o n m i l i e u , m a i s a u s s i de 

r e n d r e c e l u i - c i p l u s a d a p t é à l a p e r s o n n e . 

F r a n ç o i s B é l a n d , d a n s s o n é t u d e p o r t a n t s u r l e d é -

s i r d ' h é b e r g e m e n t des p e r s o n n e s â g é e s , démontre que ni l'ai-

de provenant <je l' extérieur du domicile, ni la perte d'auto-

nomie n'Influencent le désir d'hébergement. Ce qui définit 

ou non les conditions nécessaires du maintien de la personne 

âgée dans son milieu est le contexte.dans lequel cette perte 

d'autonomie est venue. Une t e l l e a p p r o c h e s u p p o s e une c o n -

c e r t a t i o n de l ' e n s e m b l e des é t a b l i s s e m e n t s e t o r g a n i s m e s con 

c e r n é s p a r l e s s e r v i c e s aux p e r s o n n e s â g é e s . 

* Dans c e r t a i n s c a s , l e déménagement d o i t p o u v o i r ê t r e e n -
v i s a g é , s u r t o u t l o r s q u ' i l f a v o r i s e r a i t l e m a i n t i e n des 
c a p a c i t é s de l a p e r s o n n e . 
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1 . 2 P H I L O S O P H I E D ' I N T E R V E N T I O N AUPRES DES PERSONNES A G E E S , 

H A N D I C A P E E S 

A c c e p t e r l a n o r m a l i s a t i o n , c ' e s t en f a i t m o d i f i e r 

l a v i s i o n , l ' a p p r o c h e que nou s a v i o n s de l a p e r s o n n e â g é e , 

de l a p e r s o n n e h a n d i c a p é e . J u s q u ' à r é c e m m e n t , même s i l ' o n 

s ' e n d é f e n d a i t , on v o y a i t à t r a v e r s l a p e r s o n n e â g é e , h a n d i -

c a p é e , e s s e n t i e l l e m e n t une p e r s o n n e en p e r t e d ' a u t o n o m i e . 

N o t r e a p p r o c h e d é s i r e amener l e s i n t e r v e n a n t s à v o i r de s p e r 

s o n n e s c a p a b l e s c e r t e s de r e l a t i o n s des p l u s r é g r e s s i v e s 

m a i s a u s s i des p l u s a u t o n o m e s . La p e r s o n n e â g é e , h a n d i c a p é e 

e s t un ê t r e q u i p o s s è d e t a n t e t a u s s i l o n g t e m p s q u ' e l l e d e -

meure en v i e un p o t e n t i e l p l u s ou m o i n s i m p o r t a n t , s e l o n 

l ' â g e , l ' h a n d i c a p , de r e n o u v e l e r e t d ' a c t u a l i s e r s e s f o r c e s . 

De nos j o u r s , i l e s t a d m i s que l e s e n f a n t s d e v i e n -

n e n t s o u v e n t ce que l e u r s p a r e n t s , l e u r s p r o f e s s e u r s . . . l e u r 

d i s e n t q u ' i l s s o n t . L e s p a r e n t s p e u v e n t a i d e r l e u r s e n f a n t s 

à s ' a c c e p t e r , à s ' a p p r é c i e r e t a i n s i à a c q u é r i r un s e n s de 

l e u r p r o p r e - v a l e u r , ce q u i f a c i l i t e l e d é v e l o p p e m e n t e t l a 

r é a l i s a t i o n du p o t e n t i e l de l ' e n f a n t . 

Nous p e n s o n s que nou s p o u v o n s a v o i r en p a r t i e c e t t e 

même i n f l u e n c e d a n s nos r e l a t i o n s a v e c l a p e r s o n n e â g é e , han 

d i c a p é e . S i l e t r a v a i l l e u r s o c i a l , l ' i n f i r m i è r e , l e m é d e c i n 

e t c . v o i e n t d a n s l a p e r s o n n e â g é e , h a n d i c a p é e , une p e r s o n n e 

p o s s é d a n t , t a n t e t a u s s i 1 o n g t e m p s q u ' e l l e d e m e u r e r a en v i e , 

un p o t e n t i e l p l u s ou m o i n s i m p o r t a n t p o u r r e n o u v e l e r e t a c -

t u a l i s e r s e s f o r c e s , a l o r s i l s p o u r r o n t a i d e r c e l l e s - c i à 

s ' a c c e p t e r , à s ' a p p r é c i e r , à r é - a c q u é r i r un s e n s de s a p r o -

p re v a l e u r e t p a r l e f a i t même à s o u t e n i r ou r é a c t u a l i s e r 

s o n e s p r i t d ' i n i t i a t i v e , d ' a u t o r i o m i e . 
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Nous sommes persuades que la conception de la per-
sonne, que transmet l'Intervenant lors d'une activité, est 
aussi Importante que V activité elle-même. Une telle vision 
de la personne âgée, handicapée, exige que les éléments, de 
toute politique de maintien dans un milieu de vie naturel 
Incluent une notion de réadaptation et tiennent compte du 
caractère évolutif des besoins. 

En r é s u m é , nous p o u v o n s d i r e que de t o u t e f a ç o n 

l ' â g e ne p e u t ê t r e " e n s o i une c o n t r e - i n d i c a t i o n à l a r é a -

d a p t a t i o n . S i l e s o b j e c t i f s s o n t p l u s modes t e s chez 1e 

v i e i l l a r d , un g a i n s i m i n i m e s o i t - i l d a n s s o n a u t o n o m i e 

p e u t s i g n i f i e r un pa s de g é a n t au n i v e a u de s a d i g n i t é e t 

de s c o n s é q u e n c e s de l a m a l a d i e s u r s a v i e de t o u s l e s j o u r s . " 

P o u r c o n c l u r e , l a p e r s o n n e â g é e , h a n d i c a p é e , d e v r a i t 

p o u v o i r v i v r e e t s i p o s s i b l e m o u r i r d a n s s o n e n v i r o n n e m e n t à 

c o n d i t i o n que c e l u i - c i r é p o n d e â s e s b e s o i n s . 

T o u t e f o i s , ce maintien dans son environnement de-
vrait tenir compte des dix principes suivants: ^ 

1. Le partage des bénéfices du développement. 

" L e s p o l i t i q u e s à l ' é g a r d des p e r s o n n e s â g é e s , h a n d i -

c a p é e s , d o i v e n t ê t r e f o r m u l é e s en t e n a n t compte des 

b e s o i n s de s a u t r e s g r o u p e s de l a p o p u l a t i o n " . 

2. L'Individualité des personnes âgées, handicapées. 

3. La non dépendance. 

" L e s s e r v i c e s d o i v e n t v i s e r l ' a u t o n o m i e 

n e , que ce s o i t d a n s Tes d o m a i n e s de l a 

de Ta p e r s o n -

s a n t é , de 
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l ' h a b i t a t i o n , du t r a n s p o r t e t de s s e r v i c e s s o c i a u x " . 

La p r é d o m i n a n c e des s o i n s d ' e n t r e t i e n au d é t r i m e n t 

des s o i n s de r é a d a p t a t i o n , l e s a t t i t u d e s de s u r p r o -

t e c t i on des i n t e r v e n a n t s ( m é d e c i ns , i n f i r m i ê r e s , 

t r a v a i l l e u r s s o c i a u x , e t c . ) c o n t r i b u e n t à l a d i m i n u -

t i o n de l ' a u t o n o m i e des p e r s o n n e s â g é e s . A i n s i d ' u -

ne p a r t , i l i m p o r t e de ne p a s s u r p r o t é g e r l e s p e r -

s o n n e s â g é e s , d ' a u t r e p a r t , i l e s t n é c e s s a i r e de l e u r 

o f f r i r t o u s l e s s e r v i c e s p o u r q u ' e l l e s p u i s s e n t g a r -

d ë r l e u r c a p a c i t é ou r e c o u v r e r l e u r a u t o n o m i e . 

La liberté de choix. 

" P a r de s s y s t è m e s f l e x i b l e s de s o i n s e t de s e r v i c e s , 

on 1 a i s s e r a aux p e r s o n n e s â g é e s , h a n d i c a p é e s , l a 1 i -

b e r t é de c h o i s i r f a c e à d i f f é r e n t s t y p e s de r e s s o u r -

c e s e t de s e r v i c e s " . 

Les services à domicile. 

T o u t e p o l i t i q u e de s o i n s e t de s e r v i c e s 3 l ' é g a r d des 

p e r s o n n e s â g é e s , h a n d i c a p é e s , d o i t s ' e n g a g e r s a n s é q u i -

voque v e r s l e m a i n t i e n à d o m i c i l e . 

Nous a c c e p t o n s a c t u e l l e m e n t l e s r é s u l t a t s des é t u d e s 

de K a t z e t Al ( 1 9 7 2 ) , de N e i l s o n e t Al ( 1 9 7 2 ) , de 

W e i s s e r t e t Al ( 1 9 8 0 ) , de F r a n ç o i s B é l a n d ( 1 9 8 3 ) , q u i 

" d é m o n t r e n t â des d e g r é s d i v e r s que l e s s e r v i ce s e t 

s o i n s â d o m i c i l e o n t peu d ' e f f e t s s i g n i f i c a t i f s s u r 

l e s t a u x de m o r t a l i t é , s u r l e b i e n - ê t r e p s y c h o l o g i -

que ou s u r 1 ' i n s t i t u t i o n n a l i s a t i o n " . C ' e s t p o u r q u o i , 

i l nou s a p p a r a î t que t o u t p rog ramme q u i d é s i r e amener 
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l e s p e r s o n n e s â g é e s , h a n d i c a p é e s , à d e m e u r e r d a n s 

l e u r m i l i e u de v i e n a t u r e l ne p e u t r é u s s i r que s ' i l 

s ' a p p u i e s u r une v é r i t a b l e p o l i t i q u e de l a p e r s o n n e 

â g é e , h a n d i c a p é e . 

C h a n g e r l e s m e n t a l i t é s p r e n d du t e m p s . La s o c i é t é 

a t r o p s o u v e n t p r é s e n t é l e c e n t r e d ' a c c u e i l comme 

é t a n t l a s o l u t i o n , i l n o u s r e s t e â d é m o n t r e r aux 

p e r s o n n e s â g é e s , h a n d i c a p é e s , que r e s t e r d a n s un 

m i l i e u de v i e n a t u r e l e s t p l u s r e v a l o r i s a n t . En-

core faudrait-II que. les services offerts à. la per-

sonne qui demeure dan-6 son milieu compensent du 

moins en partie ceux offerts en centre, d'accueil, 

crest-à-dire soient stables, souples, fiables et 

s 1 harmonisent les uns aux autres. La s o c i é t é n ' o -

se p l u s p r é s e n t e r l e s o r p h e l i n a t s comme é t a n t un 

m i l i e u n a t u r e l p o u r 1 1 e n f a n t , p o u r q u o i l e c e n t r e 

d ' a c c u e i l p o u r p e r s o n n e s â g é e s l e s e r a i t - i l ? 

6. L1 accessibilité' 

" L e s s e r v i c e s p u b l i c s d o i v e n t ê t r e a c c e s s i b l e s â 

t o u t e s l e s g é n é r a t i o n s . Non s e u l e m e n t l e s s e r v i -

c e s de s a n t é , m a i s é g a l e m e n t l e s s e r v i c e s de l o i -

s i r , d ' é d u c a t i on " . 

7. L1engagement des personnes âgées, handicapées 

" T o u t e p o l i t i q u e d o i t p r o m o u v o i r l a c o h é s i o n e n t r e 

l e s g é n é r a t i o n s , p a r e x e m p l e , en e n c o u r a g e a n t l e s 

p e r s o n n e s â g é e s , h a n d i c a p é e s e t l e u r f a m i l l e â p a r -

t a g e r l a r e s p o n s a b i l i t é du d é v e l o p p e m e n t de m e s u r e s 

p o u r l ' a m é l i o r a t i o n du b i e n - ê t r e de l a communauté 

d a n s s o n e n s e m b l e " . 
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S. La mobilité 

" L a m o b i l i t é de s p e r s o n n e s â g é e s , h a n d i c a p é e s , l e u r 

p e r m e t t a n t de s e d é p l a c e r à l ' i n t é r i e u r de l e u r com-

munauté e t même à l ' e x t é r i e u r de c e l l e - c i d o i t ê t r e 

c o n s i d é r é e comme un o b j e c t i f p r i o r i t a i r e " . 

9. La productivité 

" T o u t d o i t ê t r e m i s en o e u v r e p o u r p e r m e t t r e S l a 

p o p u l a t i o n â g é e , h a n d i c a p é e , de m a i n t e n i r une v i e 

s o c i a l e e t é c o n o m i q u e p r o d u c t i v e , d a n s l a m e s u r e 

du p o s s i b l e " . 

10. Prise en charge de sa propre santé par la personne 
âgée, handicapée. 
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1.3 DEF IN IT ION DE LA NOTION BESOIN 

A v o i r pour o b j e c t i f l e m a i n t i e n de l a personne âgée 
handicapée dans son mi l i e u de v i e n a t u r e l présuppose que l e s 
s e r v i c e s qui s e r o n t mis en p lace r é p o n d r o n t à l e u r s b e s o i n s . 
O r , s i t o u t l e monde s ' a c c o r d e pour d i r e que l e s s e r v i c e s 
d o i v e n t répondre aux b e s o i n s , peu a r r i v e , à f a i r e un con -
sensus s u r ce q u ' i l s en tendent par b e s o i n . La n o t i o n de be-
s o i n e s t c e r t a i n e m e n t une des n o t i o n s l e s p lus é t u d i é e s en 
p s y c h o l o g i e , économie, s o c i o l o g i e . . . ma i s auss i une n o t i o n 
des p l u s c o n t r o v e r s é e s à l ' i n t é r i e u r d 'une même d i s c i p l i n e : 
"Les beso ins sont ce q u ' i l y a de p lus obs t inément inconnus 
e n t r e tous l e s inconnus dont s ' o c c u p e la s c i e n c e économir 
q u e " , ^ c e r t a i n s a u t e u r s a l l a n t même j u s q u ' à n i e r son e x i s -
tence ( B a u d r i l l a r d * ) . 

Toutes ces q u e r e l l e s sur l a d é f i n i t i o n des termes 
peuvent p a r a î t r e i n u t i l es e t f u t i 1 es , mai s comme nous a l l o n s 
l e vo i r , i l s 1 avère que la d é f i ni t i on re tenue a un i mpact 
su r l e s s e r v i c e s que nous pouvons o f f r i r ou o r g a n i s e r pour 
l e s personnes â g é e s , h a n d i c a p é e s . C ' e s t pourquo i i l appa-
r a î t i mportant de c l a r i f i e r l e s d i f f é r e n t e s d é f i n i t i ons du 
terme b e s o i n a f i n d 'en p r o p o s e r une qui r e s p e c t e n o t r e con-
c e p t i o n de la personne âgée , handicapée e t s u r l a q u e l l e . s ' a p 
p u i e r a t o u t e p h i l o s o p h i e des s e r v i c e s . 

8 
Chombard de Lauwe dégage t r o i s a u t e u r s de base: 

9 10 
Marx , Halwachs , Veb len . On peut r a t t a c h e r à l ' u n ou 
11 a u t r e de ces a u t e u r s ce qui a pu s ' é c r i r e su r l e s u j e t 
en économie, en s o c i o l o g i e , en p s y c h o l o g i e . 

* Pour c e t a u t e u r " i l n ' y a de beso ins que parce que le 
système en a b e s o i n " . C f . : P a t r i c e G r e v e t : "Le moment 
o b j e c t i f des b e s o i n s " . Pensée No.180, 1975, p .113 . 
C f . : Jean B a u d r i l l a r d : "La s o c i é t é de consommation" 
S . G . P . P . 1970, p.121 e t c . . . 
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1.3.1 Au p lan p s y c h o l o g i q u e 

Sur l e p lan p s y c h o l o g i q u e , l e b e s o i n dés igne avant 
t o u t ce qui manque à une personne pour s ' a c c o m p l i r , se r é a -
l i s e r . Dans c e t t e p e r s p e c t i v e , comme le d i t Abraham H. Mas-
low "son i n s a t i s f a c t i o n provoque l a m a l a d i e , sa s a t i s f a c -
t i o n p r é v i e n t l a m a l a d i e . . . " . Avec une t e l l e c o n c e p t i o n , on 
en a r r i v é à ce que " l e b e s o i n v i s e à sa p r o p r e d i s p a r i t i o n ; 
. . . sa s a t i s f a c t i o n r é a l i s e sa n é g a t i o n " . 

Si nous pouss ions j u s q u ' a u bout c e t t e l o g i q u e , nous 
en a r r i v e r i o n s à " l ' i n s t i n c t de mort de F r e u d " ^ . C ' e s t 
pour échapper à c e t t e d i f f i c u l t é que Maslow d i f f é r e n c i e en -
t r e l e s b e s o i n s de c r o i s s a n c e e t l e s beso ins fondamentaux *. 

1 . 3 . 2 Au pi an économique 

Deux grands c o u r a n t s " o n t d i v i s é 1 es t h é o r i c i ens du 
1 2 

b e s o i n en économie" . L ' u n ramène l a c o n c e p t i o n du beso in 
au d é s i r i n d i v i d u e l e t à l ' é t u d e de la consommation ( S a y , 
Boehm-Bawerck, Samuelson) l ' a u t r e f a i t dépendre l a n o t i o n be-
s o i n du système de p r o d u c t i o n ( M a r x , R i c a r d o , A l f r e d M a r s h a l , 
K e y n e s . . . ) . Pour Chombard de Lauwe, i l a p p a r a î t d i f f i c i l e 
de con fondre l a n o t i o n b e s o i n avec c e l l e de d é s i r , de p u l s i o n , 1 2 
d ' i n t é r ê t de c l a s s e s . En f a i t , ces deux c o u r a n t s en a r r i -

ven t â d é f i n i r l a n o t i o n b e s o i n par l a demande e t donc â con -

f o n d r e l e b e s o i n e t l ' o b j e t , ce qu i a pour conséquence: 

Beso in s i g n i f i e a l o r s accompl issement ou e x p r e s s i o n de s o i . 
Pour Paul Henry Chombard, accompl issement ou e x p r e s s i o n de 
s o i n ' é g a l e pas b e s o i n , mais a s p i r a t i o n . C f . : Krech e t 
C r u t c h f i e l d : " T h é o r i e s e t méthodes de l a p s y c h o l o g i e s o -
c i a l e " . T r a d , f r a n ç a i s e P . U . P . ; P a r i s 1951 (2 v o l . ) . 
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- l o r s q u e le b e s o i n e s t i d e n t i f i é à l a demande, de n ' o b -

s e r v e r que ce que l e s gens consomment en b iens e t s e r -

v i c e s , 

- l o r s q u e l e b e s o i n e s t confondu à l ' o b j e t : 

que l a v a l e u r de l ' o b j e t , donc du b e s o i n , va dépen-

dre de son manque, 

que l e b e s o i n va dépendre de l a p r o d u c t i o n . . 

1 . 3 . 3 A u t r e façon de c o n c e v o i r l e b e s o i n 

Une a u t r e façon de c o n c e v o i r l e b e s o i n e s t de l ' a s -

s o c i e r à la n o t i o n de s e u i l . La s o c i é t é , par 1 ' e n t r e m i s e de 

l ' e x p e r t , déc ide que l a personne qui f r a n c h i t à l a b a i s s e un 

c e r t a i n s e u i l se s i t u e dans un é t a t de t e n s i o n q u ' i l impor te 

d ' é l i m i n e r ou de r é d u i r e . Une t e l l e approche employée par 

exemple par l e s e x p e r t s de b i e n - ê t r e 1 3 pose p l u s i e u r s p r o -

blèmes : 

que l s s e r o n t l e s c r i t è r e s o b j e c t i f s que nous devrons 
r e t e n i r pour f i x e r l e s e u i l ? 

que l s s e r o n t l e s c r i t ê r e s o b j e c t i f s pour é t a b l i r l e s 
c a r a c t é r i s t i q u e s de l ' o b j e t qui d e v r o n t combler un 
manque? 

qui va f i x e r l e s beso ins fondamentaux e t d ' a p r è s 

quel 1e base? 
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I l e s t s o u v e n t t r è s d i f f i c i l e de d é t e r m i n e r q u e l -
ques c r i t è r e s o b j e c t i f s pour mesurer ou d é t e r m i n e r un be -
s o i n . La p l u p a r t du temps, nous sommes o b l i g é s de r e c o u r i r 
à un jugement de v a l e u r . I l r e s s o r t de ce que nous venons 
de p r é s e n t e r q u ' i l impor te d ' a j o u t e r à l a d imension o b j e c t i -
ve du b e s o i n une d imension s u b j e c t i v e 1 ^ " au n i v e a u i n d i v i d u e l 
e t au n i v e a u c o l l e c t i f . 

1 . 3 . 4 La n o t i o n r e t e n u e 

En résumé, i l e s t d i f f i c i l e de r é d u i r e l a n o t i o n 

be-6 o-cn: 

- â l a n o t i o n de s e u i l , ca r a l o r s c e l a r e v i e n d r a i t à 
f a i r e dépendre l a q u a l i t é e t l a q u a n t i t é des r e s s o u r -
c e s , a i n s i que l a manière de l e s u t i l i s e r , d ' u n j u g e -
ment de v a l e u r , 

- à ce que d é s i r e n t , s o u h a i t e n t , demandent l e s p e r s o n -
nes . Ce la é q u i v a u d r a i t à c o n f o n d r e l a n o t i o n b e s o i n 
avec c e l l e de d é s i r , de p u l s i o n , d ' i n t é r ê t de c l a s s e s 
e t à a c c e p t e r l e p o s t u l a t que l a personne e s t t o u j o u r s 
apte à e x p r i m e r ses b e s o i n s en f o n c t i o n de sa s i t u a -
t i o n . Nous r i s q u o n s a l o r s : 

de passer à cô té des v é r i t a b l e s p rob lêmes , l a p e r -

sonne ne pouvant s ' e x p r i m e r qu 'à t r a v e r s ce qui l u i 

e s t proposé par son u n i v e r s c u l t u r e l e t économique, 

de f a v o r i s e r l e s personnes qui s a v e n t s ' o r g a n i s e r , 

f a i re en tendre 1eurs r e v e n d i c a t i o n s . 



n 

La d é f i n i t i o n re tenue e s t que "le besoin est un état 
provoqué par un écart entre ce qui est nécessaire au sujet et 

1 5 ce qu'il possède actuellement". 

Nous acceptons que l e b e s o i n s o i t l i é à "des p u l s i o n s 
i n t e r n e s de 1 ' o r g a n i s m e " . Le beso in p e u t , s o i t s u s c i t e r l e s 
p u l s i o n s i n t e r n e s , s o i t en ê t r e l e r é s u l t a t : 

Lorsque 1 ' e x i g e n c e créée par l e s p u l s i o n s v i e n t de 
l a n a t u r e de la v i e de l ' o r g a n i s m e , c ' e s t l a n é c e s s i t é qui 
e s t en c a u s e . . L o r s q u ' e l l e v i e n t de la v i e s o c i a l e , c ' e s t 
l ' o b l i g a t i o n qui e s t en cause . A i n s i , nous pouvons a v o i r des 
beso ins marqués "par l a n é c e s s i t é ou par l ' o b l i g a t i o n ou l e s 
deux à 1 a f o i s " . 

Cet é t a t de b e s o i n , de n é c e s s i t é , peut ê t r e s o i t ob -
s e r v é e t a n a l y s é de l ' e x t é r i e u r ( é t a n t d o n n é . p a r exemple l e s 
conséquences p h y s i o l o g i q u e s q u ' i l e n t r a î n e ) , s o i t r e s s e n t i 
de 1 ' i n t é r i e u r . 

En résumé, i l r e s s o r t : 

que le besoin doit être différent de Vaspiration, par 
contre une asplratlon peut devenir besoin, 

que "le besoin doit être marqué par la nécessité vitale 
et/ou V obligation sociale". 

C e t t e c o n c e p t i o n du beso in suppose : 

1 - que s i c e r t a i n s beso ins sont u n i v e r s e l s e t assez s t a -

b les au cours de l a v i e (manger , b o i r e , e t c . . . ) , d ' a u -

t r e s b e s o i n s v a r i e n t s e l o n l e s époques , l ' â g e , l e s 

p e r s o n n e s , l e s groupes de p e r s o n n e s . Dans ce c a s , 
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nous p a r l e r o n s s u r t o u t d ' a c t i v i t é s r e j o i g n a n t des p e r -
sonnes ou des groupes de personnes ( p o p u l a t i o n - c i b l e ) 
s e l o n l e ou l e s beso ins i d e n t i f i é s , c e u x - c i é t a n t s u f -
f isamment soup les pour s u i v r e 1 ' é v o l u t i o n de l a s o c i é -
té ou des personnes r e j o i n t e s , 

q u ' i l importe d ' a j o u t e r à l a d imension s u b j e c t i v e du 
b e s o i n , une d imension o b j e c t i v e . 
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1.4 L'APPROCHE DU MAINTIEN SELON LES FACTEURS DE RISQUE 

L ' a p p r o c h e des facteurs de risque e s t une. façon 

de d é f i n i r l ' é c a r t e x i s t a n t ou p o t e n t i e l e n t r e l a n é c e s s i t é 

e t l a s i t u a t i o n obse rvée qui peut c r é e r un b e s o i n . 

L ' O . M . S . d i t des f a c t e u r s de r i s q u e q u ' i l s sont des 
" c a r a c t é r i s t i q u e s ou des c o n d i t i o n s de v i e d 'une personne pu 
d 'un groupe qui l e s exposent à un r i s q u e acc ru de c o n t r a c t e r 
bu de d é v e l o p p e r un p rocessus morbide ou d ' e n s u b i r p lus p a r -
t i cul i èrement l e s e f f e t s dommageables" .1^ L ' é t u d e de ces 
f a c t e u r s d e v r a i t nous p e r m e t t r e de t e n i r compte à l a f o i s des 
d imensions o b j e c t i v e s e t s u b j e c t i v e s . Une t e l l e méthode nous 
s i t u e dans une approche communautaire de Ta santé par o p p o s i -
t i o n à une approche i n d i v i d u e l l e . 

L ' O . M . S . c l a s s e l e s f a c t e u r s de r i s q u e en c i n q n i -
veaux : b i o l o g i q u e , p s y c h o - s o c i a l , économique, l i é s à l ' e n v i -
ronnement, s e r v i c e s de s a n t é . 

C ' e s t ce que nous proposons d ' é t u d i e r dans l e s deux 
c h a p i t r e s s u i v a n t s : l e c h a p i t r e deuxième p o r t a n t su r l e s 
f a c t e u r s de r i s q u e pour l a santé de la personne âgée e t l e 
c h a p i t r e t r o i s i è m e p o r t a n t su r l e s f a c t e u r s de r i s q u e pour 
la santé de l a personne handi capée. 
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LES FACTEURS DE RISQUE 
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La n o t i o n de r i s q u e permet non seulement de d é f i n i r 
" l e s c a r a c t é r i s t i ques ou condi t i o n s de v i e d 'une personne ou 
d 'une p o p u l a t i o n qui f a v o r i s e n t l e développement d ' u n p r o c e s -
sus m o r b i d e , mais a u s s i de p r é c i s e r l e s couches de p o p u l a t i o n 
où la p r o b a b i 1 i té de r e t r o u v e r ces c a r a c t é r i s t i ques e s t supé-
r i eure à l a moyenne".1 

Nous u t i l i s e r o n s l a c l a s s i f i c a t i o n de l ' O . M . S . sur 
l e s f a c t e u r s d e r i s q u e : 

2.1 biologique 
2.2 p s y c h o - s o c i a l 
2.3 économique 

2.4 l i é à l ' e n v i r o n n e m e n t 

2.5 s e r v i c e s de santé 

La l i s t e des f a c t e u r s re tenus ne peut ê t r e c o n s i d é -
rée en aucun cas comme e x h a u s t i v e c a r c e l a i r a i t à 1 ' e n c o n t r e 
de l a n o t i o n " b e s o i n " r e t e n u e . 
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2.1 NIVEAU BIOLOGIQUE 

L ' â g e , l e s e x e , l a m a l a d i e , l ' é t a t de l a d e n t i t i o n , 

l ' h a n d i c a p p h y s i q u e , l a d é p r e s s i o n , l a malad ie c é r é b r a l e o r -

gan ique s o n t des f a c t e u r s pouvant a c c é l é r e r l a p e r t e d ' a u t o -

nomie. 

2 .1 .1 L ' â g e 

La v i e i l l e s s e n ' e s t pas une malad ie mais e l l e p r é -

d i s p o s e à l a m a l a d i e , aux h a n d i c a p s . A mesure que se f a i t 

s e n t i r l e po ids des années , s ' a c c r o î t rap idement l a p r o b a b i -

l i t é de v i v r e avec une a c t i v i t é r e s t r e i n t e : "A 60 a n s , l e s 

femmes d o i v e n t e n v i s a g e r de passer p rès de l a m o i t i é du 

temps q u ' i l l e u r r e s t e .à v i v r e ( s o i t 11 années su r 2 2 ) , avec o 
une forme ou une a u t r e de r e s t r i c t i o n de l e u r s a c t i v i t é s . " * 

"Au même â g e , l e s hommes o n t , en moyenne, encore 17 

ans à v i v r e dont 6 .4 années avec une a c t i v i t é r e s t r e i n t e » 

ce qu i l e u r donne e n v i r o n l a même e s p é r a n c e de v i e en bonne 
2 

santé que l e s femmes, s o i t 11 a n s . " * 

Passé l e cap des 65 a n s , l a p r o b a b i l i t é s ' a c c r o î t 
"de v o i r son a c t i v i t é r e s t r e i n t e de f a ç o n permanente" : "En 
1980, 30.5% des hommes e t 38% des femmes v i v a n t chez eux c o n -
n a i s s a i e n t c e t t e forme de l i m i t a t i o n , e t dans p l u s de 90% 
des c a s , i l s ' a g i s s a i t d ' u n e r e s t r i c t i o n s é r i e u s e , s o i t d 'une 
r e s t r i c t i o n c e r t a i n e dans l e u r a c t i v i t é p r i n c i p a l e ou d 'une 

3 
i n c a p a c i t é de l ' e x e r c e r . " 

* Espérance de v i e â 60 a n s . 
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Comme on peut s ' y a t t e n d r e , par r a p p o r t à l ' e n s e m b l e 

de la p o p u l a t i o n , l e s personnes, de p l u s de 65 ans s o n t " s u r -

r e p r é s e n t é e s " s u r l e p l a n de l a m o r t a l i t é e t de la m o r b i d i t é . 

A l o r s q u ' i l s ne r e p r é s e n t e n t que 8.7% de l a p o p u l a t i o n , l e u r s 

p a r t s de décès e t de problèmes de santé s o n t r e s p e c t i v e m e n t 

de 19% e t 62%.4 

De p l u s en p l u s , on r e c o n n a î t que c ' e s t moins 11âge 

en s o i que l ' i d e n t i t é au 3e âge ( c ' e s t - â - d i r e l a p e r c e p t i o n 

que l a personne a d ' ê t r e v i e i l l e ) qu i i n t e r v i e n t net tement 

s u r l a p e r c e p t i o n de l ' é t a t de santé des personnes â g é e s . 

C ' e s t c e t t e i n f l u e n c e qu ' Havi ghurs t e t Alb.r .echt on t 

mis en é v i d e n c e , c ' e s t - â - d i r e que l e s personnes t r è s âgées 

qu i ne s ' i d e n t i f i a i e n t ' p a s au 3e âge mais â l'âge moyen p o s -

s é d a i e n t en g é n é r a l un n i v e a u de s a t i s f a c t i o n e t d*ajustement 
b i e n s u p é r i e u r aux personnes qui se r e c o n n a i s s a i e n t comme 

é t a n t du 3e âge . Or nous savons que l ' a p p r é c i a t i o n s u b j e c t i -

ve que l e s personnes âgées f o n t de l e u r é t a t de santé a une > 

i n f l u e n c e su r l e d é s i r d ' h é b e r g e m e n t . 5 

Si 1 ' o n admet: 

que l a p e r c e p t i o n que l a personne âgée a d ' ê t r e v i e i l -

l e a une i n f l u e n c e s u r son n i v e a u de s a t i s f a c t i o n e t 

sa c a p a c i t é " d ' a d a p t a t i o n " , i l s e r a i t p l u s que s o u h a i -

t a b l e que l e s i n t e r v e n a n t s , t a n t au n i v e a u s o c i a l q u ' a u 

n i v e a u s a n t é , a i e n t une approche v a l o r i s a n t e , 

- que chez l a personne â g é e , , u n e d é f i c i e n c e non t r a i t é e 

rap idement e t i n t e n s é m e n t p e u t souvent* e n t r a î n e r une 

p e r t e d é f i n i t i v e d ' a u t o n o m i e : 
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. a l o r s un s e r v i c e de d é p i s t a g e p r i n c i p a l e m e n t pour l e s 

personnes de p l u s de 70 ans a p p a r a î t p r i m o r d i a l , de même 

q u ' u n département de g é r i a t r i e a c t i v e , un c e n t r é de r é a d a p -

t a t i o n e t un h ô p i t a l de j o u r . 

\ 
Pistes d'Interventions en rdation au facteur âge 

créer an service de dépistage pour les personnes de 

plus de 10 ans, 

créer un département de gériatrie active, 

créer un centre de réadaptation, un hôpital de jour. 

2 . 1 . 2 Le sexe 

" E n t r e 1931 e t 1980, l a d i m i n u t i o n des taux de mor ta -

l i t é s ' é t a b l i t à 15.0% chez l e s hommes, mais â 43.7% chez l e s 

femmes." 6 Le t a b l e a u 1 met en é v i d e n c e une a c c e n t u a t i o n de 

c e t t e i n é g a l i t é e n t r e l e s hommes e t l e s femmes devant l a m o r t . 

T a b l e a u 1: V a r i a t i o n (%) des taux de m o r t a l i t é s e l o n l e sexe 
pour l e s personnes de 65 ans e t p l u s , par p é r i o d e , 

" Québec, 1930-1932 à 1979-1981. 7 

^ \ P é r i o d e s 

Age 

1966-1971 1971-1976 1976-1980 1931 -1980 ^ \ P é r i o d e s 

Age H F H F H F H F 

65 ans e t + 0.1% •7.2% -3 .7% -7.8% -7 .6% •10.9% -15.9% -43.7% 
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Ce d é s é q u i l i b r e s ' e s t constamment a c c r u d e p u i s 1931 
8 

pour a t t e i n d r e 7.92 ans en 1979.-1980 en f a v e u r des femmes. 

T o u t e f o i s , s i l ' o n t i e n t compte de l a n o t i o n " e s p é r a n c e de 

v i e en bonne s a n t é " , l ' a v a n c e p r i s e par l e s femmes en termes 

de m o r t a l i t é s ' e s t o m p e . A i n s i , - " l e s hommes q u é b é c o i s p a s -

s e n t 16% de l e u r v i e en moyenne ( s o i t un peu p l u s de 11 ans) 

avec une r e s t r i c t i o n d ' a c t i v i t é s t r a n s i t o i r e ou permanente , 

ce qui r é d u i t l e u r espérance de v i e en bonne santé à 59 ans 

e n v i r o n " s o i t 84% de l e u r v i e . * 

> Chez l e s femmes , .11 e s p é r a n c e de v i e en bonne santé 

ne r e p r é s e n t e p l u s que 77% de l e u r espérance de v i e . t o t a l e , 
g 

s o i t 60.2 ans au l i e u de 78.2 a n s . * 

Le sexe joue donc un rôle assez significatif quant 
à la longévité mais non quant à V espérance de vie en bonne 
santé. S i l ' o n t i e n t compte de l a d imens ion " p e r c e p t i o n " , 

l e s hommes se p e r c e v r a i e n t p l u s autonomes que l e s femmes ; 

par c o n t r e , l e s hommes s e u l s s e r a i e n t p l u s à r i s q u e s u r l e 

p l a n de l a n u t r i t i o n e t r e c e v r a i e n t beaucoup moins de s u p -

p o r t de l a p a r t de l e u r s e n f a n t s que l e s femmes s e u l e s . 

Un c e r t a i n nombre de femmes p r é f é r e r a i e n t l e s t a -

t u t de malade à c e l u i de femme v i e i l l i s s a n t e qu i dans l a s o -

c i é t é a u r a i t une c o n n o t a t i o n n é g a t i v e . C e t t e s i t u a t i o n l e s 

a m è n e r a i t à v o i r l a malad ie l à oQ beaucoup d'hommes v o i e n t 

l a v i e i l l e s s e . C ' e s t un f a i t que l a s o c i é t é g l o r i f i e l e 

c o r p s f é m i n i n l o r s q u ' i l e s t j e u n e . Simone de B e a u v o i r 

dans son l i v r e "La v i e i l l e s s e " remarque que l e terme "beau 

v i e i l l a r d " e x i s t e au m a s c u l i n mais pas au f é m i n i n . Chez 

l 'homme, m o n t r e r que l ' o n s ' i n q u i è t e de sa s a n t é passe s o u -

v e n t pour l a marque d ' u n e f a i b l e s s e . C e t t e n é g a t i o n de l a 

ma lad ie chez beaucoup d'hommes d o i t amener l e s i n t e r v e n a n t s 

à t e n i r compte de c e t a s p e c t . 

* Espérance de v i e à l a n a i s s a n c e 
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Un s e r v i c e de d é p i s t a g e d e v r a i t t e n i r compte de l a 
v a r i a b l e s e x e . T o u t e f o i s , c e t t e v a r i a b l e d o i t ê t r e i n t e r p r é -
tée avec p rudence . Des a u t e u r s ( d o n t L a w t o n ) , qui se s o n t 
p e n c h é s - s u r l ' é v a l u a t i o n de 1 'autonomie des i n d i v i d u s , p r o -
posent de f a i r e une d i s t i n c t i o n s e x u e l l e pour l ' é v a l u a t i o n 
des a c t i v i tés de type " s o i n s domesti q u e s " : pour l e s hommes, 
l a l e s s i v e , l a c u i s i n e e t c . p o u r r a i t ê t r e e x c l u s de l ' é v a l u a -
tion. 

O r , s i t r a d i t i o n n e l l e m e n t ces tâches o n t é té r é s e r -
vées à l a femme, e l l e s sont e s s e n t i e l l e s aux deux sexes pour 
v i v re de façon autonome à domi c i 1e. ^ L'homme ne pouvant 
l e s a c c o m p l i r a une i n c a p a c i t é c u l t u r e l l e mais a u s s i r é e l l e . 
Lors de l a p e r t e de son épouse , c e t handicap p o t e n t i e l peut 
d e v e n i r a c t u e l e t ê t r e cause d 'une p e r t e p l u s ou moins r a p i -
de d1autonomi e . 

/ : : \ 
Pistes d*Interventions en relation au {acteur sexe 

crier un service d'Initiation aux pratiques culi-
naires , 

modl(ler V approche des Intervenants pour qu'elle 
tienne compte de la dl{{erence culturelle dans la 
perception que les hommes et les {emmes ont de la 
vieillesse, de l'autonomie, de la maladie, etc... 

V y 
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2 . 1 . 3 La maladie 

La v i e i l l e s s e é t a n t c a r a c t é r i s é e p a r . u n r a l e n t i s s e -
ment des f o n c t i o n s phys iques e t p s y c h i q u e s de l a p e r s o n n e , 
i l e s t t o u t à f a i t normal que l e s personnes âgées de 65 ans 
e t p l u s s o i e n t s u r - r e p r é s e n t é e s su r l e p l a n de l a m o r t a l i t é 
e t de l a m o r b i d i t é . 

La mortalité 

D'une façon g é n é r a l e , l'homme de 65 ans a u r a i t é té 
" p l u s exposé que l a femme du même âge aux f a c t e u r s e n v i r o n n e -
mentaux r e l i é s aux maladies d i t e s de c i v i l i s a t i o n ( a f f e c t i o n s 
c a r d i o - v a s c u l a i r e s , c i r r h o s e du f o i e , cancer du poumon e t c . ) " 1 1 

Ces maladies sont souvent causes du v i e i l l i s s e m e n t e t de mort 
p rématurée . 

E n v i r o n 80% des décès chez l e s personnes de 65 ans 
e t p lus ont pour o r i g i n e l e s a f f e c t i o n s de 1 ' a p p a r e i l c i r c u -
l a t o i r e (56%) e t l e s tumeurs (23%) ( C f . : g r a p h i q u e 1 ) . 

Chez l e s hommes, nous avons 2.7 f o i s p lus de décès 
par maladies des v o i e s r e s p i r a t o i r e s que chez l e s femmes. 
L ' e x p o s i t i o n â l a p o l l u t i o n a é r i e n n e ( e x . : p o l l u t i o n i n d u s -
t r i e l l e ) l e s ont c e r t a i n e m e n t rendus p lus v u l n é r a b l e s aux i n -
f e c t i o n s (pneumonie) e t aux maladies c h r o n i q u e s . Nous devons 
n o t e r qu 'au Québec uniquement 19% des hommes de 65 ans e t 

p lus n ' o n t jamais fumé, comparat ivement à 69% des femmes du 
1 2 même âge. 
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Graphique 1 

Mortalité selon les principales causes et le sexe, dans la population 
âgée de 65 ans et plus, Québec, 1979-1980 

Taux pour 100,000 
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Source: 
Ministère des Affaires sociales. Registre de la population. Calculs du 
Conseil des affaires sociales et oe la famille. 

C i t é dans "La santé des Q u é b é c o i s , " p .100. 



3 2 

La v i e i l l e s s e e n t r a î n a n t une p lus grande f r a g i l i t é 
p h y s i q u e , i l n ' e s t guère s u r p r e n a n t que l e s chutes e t l e s ac 
c i d e n t s ( s u r t o u t des p i é t o n s ) s o i e n t des causes i m p o r t a n t e s 
de m o r t a l i t é . Les s u i c i d e s met tent en r e l i e f l a f r a g i l i t é 
p s y c h i q u e des personnes âgées . Chez l e s femmes, l e d i a b è t e 
e s t une cause i m p o r t a n t e de m o r t a l i t é p u i s q u ' i l r e p r é s e n t e 
3% des d é c è s . 1 3 

La morbidité 

La v i e i l l e s s e n ' e s t pas une m a l a d i e , mais comme c e -
la a d é j à été d i t , e l l e p r é d i s p o s e à l a m a l a d i e . Les person 
nés âgées de 65 ans e t p l u s , b ien que ne r e p r é s e n t a n t que 
8.7% de la p o p u l a t i o n t o t a l e , consomment 29% des j o u r n é e s 

d ' h o s p i t a l i s a t i o n dans l e s C . H . de c o u r t e durée e t 13% des 
14 s e r v i ces médicaux ambulato i r e s . 

Les p r i n c i p a l e s p a t h o l o g i e s d é c l a r é e s s o n t : 

l e s a f f e c t i o n s o s t é o a r t i c u l ai res : taux de 491 pour 

- 1000 h a b i t a n t s , 

l e s maladies c a r d i o - v a s c u i a i r e s , dont la p r é v a l e n c e 
(426 pour 1000 h a b i t a n t s ) e s t deux f o i s c e l l e des 45-
64 a n s , 1 5 

l e s m a l a d i e s . d e s v o i e s r e s p i r a t o i r e s (122 pour 1000 
h a b i t a n t s , 

l e s problèmes de la v i s i o n , de l ' a u d i t i o n e t l e s t r o u 

b l e s mentaux r e s p e c t i v e m e n t 120 e t 80 pour 1000 des 

a f f e c t i o n s s i g n a l é e s chez l e s personnes â g é e s . 1 6 
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Si nous a n a l y s o n s l e p r o f i l d ' u t i l i s a t i o n des s o i n s 

a m b u l a t o i r e s , i l r e s s o r t que: 

- e n v i r o n l e t i e r s des s e r v i c e s e s t a t t r i b u a b l e aux ma-

l a d i e s de l ' a p p a r e i l c i r c u l a t o i r e . Deux malad ies p r é -

dominent : l ' h y p e r t e n s i o n e t l e s malad ies c a r d i a q u e s , 

- l e s a f f e c t i o n s o s t é o a r t i c u l a i res a r r i v e n t en deuxième 

p o s i t i o n chez l e s femmes e t en t r o i s i è m e chez l e s hom-

mes, 

- l e s a f f e c t i o n s des v o i e s r e s p i r a t o i r e s r e p r é s e n t e n t 

14% de c e t t e u t i l i s a t i o n par l e s hommes e t 8% par l e s 

femmes, 

- l e s t r o u b l e s de l a v i s i o n e t de l ' a u d i t i o n r e p r é s e n -

t e n t 7% de c e t t e u t i l i s a t i o n , 

l e s malad ies e n d o c r i n i e n n e s , de l a n u t r i t i o n e t du 

métabol isme r e p r é s e n t e n t 6%. Les 2/3 de ces 6% sont 

r e l i é s au d i a b è t e . 

S ' i l a p p a r a î t normal que l e s personnes âgées consom-
ment davantage de s e r v i ces médieaux que l e r e s t e de l a popu-
l a t i o n , i l n ' e n demeure pas moins que t r o p s o u v e n t l e s i n t e r -
v e n t i o n s , parce q u ' e l l e s ne t i e n n e n t pas compte de 1 'ensemble 
des f a c t e u r s , a p p a r a i s s e n t pour l e moins i n a d é q u a t e s . 

Pour s ' e n c o n v a i n c r e , i l s u f f i t de penser aux p r o b l è -

mes engendrés, par l a surconsommation des médicaments , par 

e x e m p l e , nous savons que les Intoxications médicamenteuses 

sont de loin le {acteur le plus {réquemment en cause dans la 

con{uslon mentale. Or chez la personne âgée , p l u s que chez 
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t o u t a u t r e s u j e t , une cause a p p a r e n t e peut n ' ê t r e que l a c o n -
séquence d ' u n e é t i o l o g i e cachée e t a i n s i t r o m p e r l a v i g i l a n c e 
du p r a t i c i e n . Le médecin d o i t a p p r e n d r e â t r a v a i l l e r s e l o n une 
approche g l o b a l e . 

Une façon d ' y a r r i v e r s e r a i t , s u r t o u t dans l e cas des 
m a l a d i e s c h r o n i q u e s , que l e s médecins d é l a i s s e n t l a c o n c e p t i o n 
c l a s s i q u e de l a malad ie ( c f . : shéma 1) pour une c o n c e p t i o n 
f o n c t i o n n e l l e ( c f . : schéma 2 ) . 

Schéma 1 1 7 

Conception classique de la maladie. 
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Schéma 2 Conception fonctionnelle de la maladie selon VO. M. S. 
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S i , dans l e cas. des maladies a i g u ë s , l a c o n c e p t i o n 

c l a s s i q u e de l a maladie p a r a î t t r è s a p p r o p r i é e , i l n ' e n e s t 

pas de même pour l a malad ie c h r o n i q u e . C ' e s t ce q u ' e x p l i -
l ft 

que l e Dr Réjean H é b e r t l o r s q u ' i l d é c l a r e au s u j e t de l a 
malad ie c h r o n i q u e : " L ' é t i o l o g i e e s t s o u v e n t mal connue e t 
quand e l l e l ' e s t , s ' a v è r e m u l t i f a c t o r i e l 1e en p l u s de f a i r e 
i n t e r v e n i r l a s u s c e p t i b i l i t é du s u j e t . E n s u i t e sa p h y s i o p a -
t h o l o g i e ne s u i t pas un modèle de t y p e l i n é a i r e mais f a i t 
i n t e r v e n i r p l u s i e u r s f a c t e u r s f a v o r i s a n t s ou p r é c i p i t a n t s . 
E n f i n , l e s m a n i f e s t a t i o n s c l i n i q u e s o n t une a u t r e d i m e n s i o n : , 
e l l e s s o n t f o n c t i o n du t e m p s . . . " . "Le t r a i t e m e n t aura, a l o r s 
pour but de t r a n s f o r m e r l è s hand icaps en i n c a p a c i t é , a f i n de 
d i m i n u e r l e s conséquences s o c i a l e s de l a malad ie dans l a v i e 
de tous 1 e s . j o u r s . " 

Lorsque nous avons é t u d i é l e f a c t e u r â g e , i l a é té 

i n d i q u é que de p l u s en p l u s on r e c o n n a i s s a i t l ' i n f l u e n c e de 

l a p e r c e p t i o n que l a personne a d ' ê t r e v i e i l l e s u r l a p e r -

c e p t i o n de sa s a n t é . 

S o u l i g n o n s un a u t r e a s p e c t i n t é r è s s a n t . Les a u t e u r s 

de " l ' é t u d e d e s c r i p t i v e des personnes âgées de S t - P a s c a l de 
i g 

M a i z e r e t " émet tent l ' h y p o t h è s e que " l e s personnes se d é c l a -
r a n t en mauvaise santé d u r a n t l e u r r e t r a i t e s o n t en grande 
p a r t i e l e s mêmes, qu i t o u t au cours de l e u r v i e , on t é t é en 
mauvaise s a n t é " , e t i l s p o u r s u i v e n t en c i t a n t l ' e n q u ê t e COR-
NELL des E t a t s - U n i s qui semble con f i rmer c e l l e - c i p u i s q u ' e l l e 
en a r r i v e à l a c o n c l u s i o n "que l a santé ne d é c l i n e pas s e n s i -
b lement avec l a r e t r a i t e e t que même pour c e r t a i n e s c a t é g o r i e s 
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de t r a v a i l l e u r s , ceux qu i s o n t sans q u a l i f i c a t i o n , l a r e t r a i -

te se marque par une a m é l i o r a t i o n de l a s a n t é . * 

Pistes d' Interventions en relation au facteur Maladie^ 
offrir aux médecins une formation à V approche globale, 
"adaptée aux besoins de santé des personnes âgées, basée 
principalement sur les principes d'autonomie fonctionnel-
le et sur les meilleurs moyens de conserver cette autono-
mie."20, 

offrir aux Infirmières, travailleurs sociaux, etc., une 
formation à V approche globale, 

créer un service de dépistage pour les personnes surtout 
de plus de 70 ans? vision, audition-, diabète, etc., 

- sensibiliser les personnes âgées souffrant d'une eu plu-
sieurs maladies chroniques à se faire suivre, le plus pos-
sible par le même médecin. Cela est d'autant plus Impor-
tant que l'on compte une moyenne de sept (7) maladies et 

21 
vingt [20] prescriptions. par personne âgée , 

- Introduire l'utilisation d'un carnet de santé pour chaque 

personne âgée, 
améliorer le suivi des personnes à risque, 
amener la population à comprendre que la vieillesse n'est 
pas un symptôme de maladie, 
etc. 

* Etude l o n g i t u d i n a l e f a i t e de 1952 à 1959 aux E t a t s - U n i s . 
Gordon F . S t r e i b , C lément S. S c h e i d e r : " R e t i r e m e n t i n Ame-
r i c a n S o c i e t y , Impact and P r o c e s s " , CORNELL U n i v e r s i t y P r e s s , 
I t h a c a and London 1971. Une enquête f r a n ç a i s e a r r i v e à l a 
même c o n c l u s i o n : " P l u s de l a m o i t i é des enquêtës ont o b s e r -
vé un changement de l e u r é t a t de santé d e p u i s l a r e t r a i t e . 
Ceux pour qu i ce changement e s t p o s i t i f s o n t p l u s nombreux 
que ceux pour l e s q u e l s i l e s t n é g a t i f . . . " . F r a n ç o i s e C r i -
b i e r dans G é r o n t o l o g i e , N o . 2 9 , j a n v i e r 1979, p . 1 2 . T o u t e -
f o i s , on d o i t se g a r d e r de c o n f o n d r e r e t r a i t e avec v i e i l l e s -
s e , avec personne âgée. La r e t r a i t e ne t o u c h e r a i t que 40% 
de n o t r e p o p u l a t i o n . 
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2 . 1 . 4 L ' é t a t de l a d e n t i t i o n 

Nous savons tous l e r ô l e que j o u e n t l e s dents l o r s 
de l a m a s t i c a t i o n des a l i m e n t s ; une mauvaise d e n t i t i o n peut 
e n t r a î n e r une mauvaise a l i m e n t a t i o n e t par l e f a i t même, 

a v o i r une r é p e r c u s s i o n s u r 1 ' é t a t de santé de l a p e r s o n n e . 

p p 
Selon S imard , Brodeur e t Kandelman , l ' é t a t de la 

santé b u c c o - d e n t a i r e des personnes âgées s e r a i t p i t o y a b l e . 
Seulement 36.6% des personnes âgées v i v a n t à d o m i c i l e au -
r a i en t reçu des so i ns depui s 5 ans e t m o i n s . 

En moyenne, l e d e r n i e r t r a i t e m e n t pour l e s personnes 
à d o m i c i l e d a t e r a i t de 13 ans e t pour l e s personnes en cen -
t r e hospi t a l i e r ou en c e n t r e d ' a c c u e i 1 , i l s e r a i t r e s p e c t i -
vement de 16.2 e t 16.4 ans . 80% des personnes v i v a n t à do-
m i c i l e e t n ' a y a n t pas reçu de s o i n s au cours des c i n q d e r -
n i è r e s années j u g e a i e n t q u ' e l l e s n ' e n a v a i e n t pas b e s o i n . 

D i f f é r e n t e s i n t e r v e n t i o n s d o i v e n t ê t r e e n v i s a g é e s s a -
2 3 chant que chez l e s personnes v i v a n t à d o m i c i l e : 

85.5% ont des p r o t h è s e s complètes ou p a r t i e l l e s e t 
que chez 13.5% de ces p e r s o n n e s , ces p r o t h è s e s da-
t e n t de 30 ans e t p l u s , 

29.5% r e s s e n t e n t des d o u l e u r s ou des ennu is o c c a s i o n -
nés par 1 es 1 d e n t s , l e s g e n c i v e s , l e s muqueuses ou l e s 
p r o t h è s e s , 

- 41.0% sont i n s a t i s f a i t s des p r o t h è s e s , 
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l e nombre moyen de dents p r é s e n t e s chez l e s i n d i v i d u s 
non ëdentés e s t de 12.48, 

- 20.7% d e v r a i ent r e c e v o i r un t r a i tement . 

Pistes dfInterventions en relation au facteur état de la den-

tition--

sensibiliser les thérapeutes aux problèmes buccaux des 
personnes âgées. Selon Slmard, Brodeur et Kandelman, 
ceux-ci seraient Insuffisamment sensibilisés, 

sensibiliser les organismes travaillant auprès des 
personnes âgées à la santé bucco-dentaire, 

offrir une formation spécifique aux problèmes bucco-

dentalres des personnes du 3e âge dans les facultés 

de médecine dentaire, 

rendre accessibles les services dentaires en fixant 
24 des honoraires qui tiennent compte des revenus, 

etc. 

2 . 1 . 5 L ' h a n d i c a p p h y s i q u e 

C e r t a i n e s personnes âgées ont tendance S c o n s i d é r e r 

comme normal t o u t phénomène phys ique ( p r e s b y a c o u s i e , d i m i n u -

t i o n de l a p e r c e p t i o n v i s u e l l e , d i m i n u t i o n de l a m o b i l i t é , 

e t c . ) e n t r a î n a n t une d i m i n u t i o n de l e u r autonomie , a l o r s q u ' u n 

c o r r e c t i f immédiat donne souvent de bons r é s u l t a t s . 
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De même, l e s chutes s 'accompagnent s o u v e n t de b l e s -
sures g raves pouvant causer une i n c a p a c i t é f o n c t i o n n e l l e . 

25 
E l l e s r e p r é s e n t e n t 45% de la m o r t a l i t é par a c c i d e n t s e t 

t raumat ismes . Cinq p o u r - c e n t (5%) des j o u r n é e s d ' h o s p i t a l i s a -

t i o n de c o u r t e durée sont a t t r i b u a b l e s aux chutes a c c i d e n -

t e l l e s , dont l e s t r o i s q u a r t s sont a t t r i b u a b l e s aux femmes. 

Nombreux s o n t l e s f a c t e u r s à 1 ' o r i g i n e des chutes 
chez l e s personnes âgées : t r o u b l e s v i s u e l s , b a i s s e de l ' a -
c u i t é a u d i t i v e , f a i b l e s s e m u s c u l a i r e , t r o u b l e s de 1 ' é q u i l i -
b r e , d é p r e s s i o n , c l a u d i c a t i o n i n t e r m i t t e n t e , e f f e t s secon -
d a i r e s des médi caments, é c l a i r a g e i n s u f f i s a n t , mauvais é t a t 
des p l a n c h e r s , p l a n c h e r s i n é g a u x , absence de rampe, t a p i s 
u s é s , s u r f a c e g l i s s a n t e . 

r — ' : \ 
PIstes drInterventions en relation au facteur handicap phy-

sique; 

actualiser la formation médicale au niveau du diagnos-
tic ex..* "un vieillard en état de carence sensoriel-
le ou très malade semblera facilement dément, et cet-
te Impression entraînera des erreurs diagnostiques et 
pronostiques parfois catastrophiques pour le malade", 

sensibiliser les Intervenants à domicile à. Identifier 
les obstacles physiques, 

créer un service de dépistage pour détecter les trou-
bles visuels, la baisse de l'acuité auditive, les 

' troubles d'équilibre, etc., 

assurer le contrôle de la médication, 
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améliorer la sécurité des lieux de résidence, 

sensibiliser les personnes âgées â leur sécurité par 
des campagnes d'Information, 

s'assurer que les services de physiothérapie, d'ergo-
thérapie répondent aux besoins, 

définir une politique de promotion d1activités physi-
ques, 

octroyer des allocations pour des modifications ar-
chitecturales aux personnes à faible revenu. 

P l u s i e u r s de ces i n t e r v e n t i o n s n ' e x i g e n t aucun p e r -
sonnel s u p p l é m e n t a i r e mais seulement l a v o l o n t é d ' a g i r . Qui 
d i t handicap d i t p e r t e d ' a u t o n o m i e , o r l e s r e c h e r c h e s ont dé-
montré l ' i n f l u e n c e du degré d 'autonomie chez la personne âgée 
en r e l a t i o n avec : 

sa p e r c e p t i o n de l ' i s o l e m e n t 
son s e n t i m e n t d ' i n u t i l i t é , 
sa s o l i tude , 
l a p e r c e p t i o n de son é t a t de santé e t subséquemment, 
sa consommation de s o i n s médicaux . 

2 . 1 . 6 La d é p r e s s i o n 

Les a u t e u r s de "Pour une p o l i t i q u e de p r é v e n t i o n en 
— • c — y y 

santé mentale â l ' i n t e n t i o n des personnes âgées" i n d i q u e n t 

que " l ' i n c i d e n c e (nombre de nouveaux cas par année) de la 
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maladie mentale chez l e s 65 ans e t p l u s e s t de l ' o r d r e de 
236 personnes su r 100,000 a l o r s que l e nombre tombe à 93 p o 
pour l e s 35-54 a n s " . " P l u s de 50% des maladies mentales 
des personnes âgées sont des d é p r e s s i o n s . La p r é v a l e n c e 
(nombre de cas a c t u e l s ) de l a d é p r e s s i o n chez l e s personnes 
de 65 ans e t p lus v i v a n t à d o m i c i l e , e s t d ' e n v i r o n 189 pour 

2 8 1000 h a b i t a n t s . C e t t e p r é v a l e n c e augmente de p l u s du dou-
27 b l e dans l e s r é s i d e n c e s e t c e n t r e s d ' a c c u e i l . 

Se lon l e s mêmes a u t e u r s , i l y a u r a i t "25% de tous 

l e s s u i c i d e s c h e z . l e s 65 ans e t p l u s , a l o r s q u ' i l s r e p r é s e n -

t e n t 8% de l a p o p u l a t i o n ( l e s s u i c i d e s sont p l u s f r é q u e n t s 

chez l e s v e u f s ( v e s ) s u r t o u t dans l e s deux années qui s u i v e n t 

l e décès du c o n j o i n t ) " . 

De t e l s c h i f f r e s met tent en é v i d e n c e l a g r a v i t é du 

problème chez l e s personnes âgées . Parmi l e s causes à 1 ' o r i -

g ine des problèmes de santé mentale on n o t e : 

l a m a l n u t r i t i o n ( c e l l e - c i peut ê t r e l a cause ou l a 

c o n s é q u e n c e ) , 

l ' i s o l e m e n t ( c ' e s t moins le f a i t d ' ê t r e seul mais p l u -
t ô t d ' h a b i t e r en zone u r b a i n e , d ' ê t r e a t t e i n t d 'une i n -
c a p a c i t é e t s u r t o u t d ' a v o i r dé jà é té t r a i t é pour dé-
p r e s s i o n ) , 

1 ' i n a c t i v i t é , 

l e s t r e s s s u i t e à l a p e r t e d 'un c o n j o i n t , d 'un déména-

gement, e t c . , 

l e s médicaments ( e f f e t s s e c o n d a i r e s ) , 

e t c . 
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PIstes d'Interventions en relation au facteur depression* 

- actualiser la formation des Intervenants : leur ap-
prendre à tenir compte de V histoire des personnes 
et à V analyser, 

offrir un service d'appel principalement matin et 
soir, 

assurer un service de visites après un déménagement, 
un décès, 

renforcer les structures sociales de la personne: par-
rainage, associations, support, 

créer des réseaux d*entraide, 

- assurer le contrôle de la médication (carnet de soins), 

offrir aux familles gardant des personnes âgées, des 
outils de support, 

Instituer un service d1évaluation psychiatrique ratta-
ché à un département de gériatrie active. 

V ; J 

2 . 1 . 7 La maladie c é r é b r a l e o r g a n i q u e 

La c o n f u s i o n n ' e s t pas une maladie mais souvent une 

première m a n i f e s t a t i o n de d é t é r i o r a t i o n c é r é b r a l e . Onze p o u r -

c e n t (11%) des personnes âgées s e r a i e n t a t t e i n t e s du syndrôme 
29 

c é r é b r a l o r g a n i q u e . C e l u i - c i comprend p l u s i e u r s symptômes, 
dont h a b i t u e l l e m e n t : 
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l e s t r o u b l e s d ' o r i e n t a t i o n dans l e temps e t 1 ' e s p a c e , 
d i f f i c u l t é à r e c o n n a î t r e l e s personnes connues , 

- - l e s t r o u b l e s de mémoire, p r i n c i p a l e m e n t pour l e s f a i t s 

r é c e n t s , 

l e s t r o u b l e s de l a f o n c t i o n i n t e l l e c t u e l l e , 

l e s t r o u b l e s de j u g e m e n t , 

l e s t r o u b l e s de l ' a f f e c t i v i t é 

e t p a r f o i s : 

1 1 h a l l u c i n a t i on , 

l e d é l i r e de p e r s é c u t i o n . 

T rop s o u v e n t , face à l a personne âgée, l e s i n t e r v e -
nants peuvent a v o i r une a t t i t u d e d é f a i t i s t e . Le Dr Marcel 

30 
Arcand é c r i t : l ' é t a t c o n f u s i o n n e l chez une personne âgée 
e s t comme l a f i è v r e chez un e n f a n t : c ' e s t un symptôme e t 
non un d i a g n o s t i c . . . La f o n c t i o n du ce rveau comme c e l l e des 
a u t r e s organes peut ê t r e en é t a t de d é c o m p o s i t i o n ou d ' i n s u f -
f i s a n c e . . . " . C e t t e c o n c e p t i o n "nous r a p p e l l e que , même s i 
fréquemment 1 a symptomato log ie r é s u l t e d ' u n dommage c é r é b r a l 
i m p o r t a n t , i l e x i s te une m u l t i p l i c i té d ' é t i o log i es p r i mai res 
ou de f a c t e u r s p r é c i p i t a n t s dont p l u s i e u r s s o n t d ' o r i g i n e 
e x t r a - c é r é b r a l e . . . E l l e i n v i t e l e c l i n i c i e n à a d o p t e r un c e r -
t a i n op t imisme, c a r e l l e i m p l i q u e ( c e t t e c o n c e p t i o n de l a ma-
l a d i e ) l a p o s s i b i l i t é que des f a c t e u r s é t i o l o g i q u e s s o i e n t 
r é v e r s i b l e s e t que nous p u i s s i o n s ê t r e c a p a b l e s , non seulement 
de c o n t r i b u e r â 1 ' a m é l i o r a t i o n de nos p a t i e n t s , mais p a r f o i s 
même de l e s g u é r i r " . 



L ' o p t i m i s m e que suggère l e Dr Marcel Arcand ne peut 

se c o n c r é t i s e r que s ' i l s ' a p p u i e s u r une s o l i d e f o r m a t i o n . 

En 1 979 , "une étude a n g l a i s e r é v é l a i t une Incidence, élevée 
d'erreurs de diagnostic [311) chez des p a t i e n t s é t i q u e t é s 

déments" . 

Plusieurs facteurs peuvent accélérer la détérioration 
de la santé mentaleles Intoxications médicamenteuses, une 
modification de V environnement, une situation stressante, 
V alcoolisme, une diminution de V audition, de la vision, 
etc. La personne âgée v i t à l ' i n t é r i e u r d ' u n p rocessus de 
p e r t e qui a f f e c t e son é q u i l i b r e m e n t a l . Dans ce c a s , l a con -
f u s i o n peut p a r f o i s ê t r e vue comme un appel à l'aide. 

MALADIES CEREBRALES ORGANIQUES 31 

Démences D é l i r i ums 

D é g é n é r a t r i ces : R é v e r s i b l e s : 

démences de t ype A l z h e i m e r i n t o x i c a t i on s médi c a -
menteuses 

Révers i b l e s : 
démences causées par mala-
d ies c é r é b r o - v a s c u l a i res 

• 

al c o o l i sme 
c e r t a i n s t r o u b l e s o r -
ganiques 

I r r é v e r s i b l e s : 
a u t r e s démences 
maladie de Pick 
maladie de Park inson 
chorée de H u n t i n g t o n 

S ' i l e s t i m p o r t a n t d ' e s s a y e r d ' a m é l i o r e r l a s i t u a t i o n 

des personnes s o u f f r a n t d 'une maladie c é r é b r a l e , i l ne f a u d r a i t 

pas o u b l i e r l e s t r e s s imposé aux f a m i l l e s qui g a r d e n t ces 
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p e r s o n n e s . "Une étude a n g l a i s e d é m o n t r e r a i t un taux é l e v é de 

d é p r e s s i o n (14%) dans l e s f a m i l l e s qui g a r d e n t une personne 

âqée démente c o n t r e un taux de seulement 4% pour l e s f a m i l l e s 
32 

qui n ' o n t pas à charge une personne démente" . 

Pistes d'Interventions en relation au facteur Maladie céré-
brale organique•* 

actualiser la formation des Intervenants, 

créer un service de dépistage, 

assurer le contrôle de la médication, 

offrir un service d'appel principalement matin et soir, 

offrir des protocoles d'application de techniques thé-
rapeutiques qui visent à augmenter les points de repé-
rage spatio-temporel, les points d1ancrage affectif, 
etc.. 

offrir un service de garderie, 

K 

offrir aux familles gardant des personnes âgées, des 
outils pour les aider à comprendre, à faire face à ce 
qui se passe. 



4 6 

2.2 NIVEAU PSYCHO-SOCIAL 

L ' é v o l u t i o n de l a s o c i é t é v e r s une phase i n d u s t r i e l -
l e , en met tant l ' a c c e n t , s u r l ' o r g a n i s a t i o n s c i e n t i f i q u e du 
t r a v a i l e t donc su r l a p r o d u c t i o n , en r é d u i s a n t l a f a m i l l e 
à sa d imension b i o l o g i q u e , en m o d i f i a n t l e s c o n d i t i o n s de 

v i e , a eu tendance à met t re l a personne âgée à l ' é c a r t . C e t -
33 

te "mise hors c i r c u i t " ne peut q u ' e n g e n d r e r l ' i s o l e m e n t so -

c i a l qui à son t o u r e s t source d ' i n s é c u r i t é . 

2.2.1 L ' i s o l e m e n t s o c i a l 

La compréhension que nous pouvons a v o i r de 1 ' i s o l e -
ment s o c i a l des personnes âgées v a r i e r a c o n s i d é r a b l e m e n t s e -
l o n c e l u i qui en p a r l e . I l en e s t de même des a u t e u r s t e l s 
que E l a i n e Cumming, W i l l i a m C . H e n r y , Robert J . Hani g h u r s t , 
N e v g a r t e n , P h i l i b e r t , Anne -Mar ie G u i l l e m a r d , e t c . 

Comme dans l e cas de l a n o t i o n b e s o i n , t o u t e s ces 
c o n c e p t i o n s peuvent p a s s e r pour s u p e r f l u e s , p o u r t a n t l e f a i t 
d ' a d h é r e r à l ' u n e ou â l ' a u t r e n ' e s t que l e r e f l e t de l a com-
p r é h e n s i o n que nous nous f a i s o n s du v i e i l l i s s e m e n t . O r , i l e s t 
généra lement admis que s i l e problème e s t mal posé au d é p a r t , 
l e s s o l u t i o n s pour résoudre c e l u i - c i r i s q u e n t à l e u r t o u r d ' ê -
t r e boi teuses e t i n s a t i s f a i s a n t é s . 

C e r t a i n s a u t e u r s p a r t e n t du p o s t u l a t que, dans no-
t r e s o c i é t é i n d u s t r i e l l e , l e t r a v a i l e s t ce qui i n t è g r e l a 
personne dans l a v i e s o c i a l e . Dans c e t t e p e r s p e c t i v e , l a r e -
t r a i t e * ne p o u r r a i t que s i g n i f i e r l a f i n du d e v o i r p r i n c i p a l 

* C e t t e approche en a r r i v e à confondre r e t r a i t e avec v i e i l l e s -
s e , avec personne âgée. O r , c e t t e c a t é g o r i e de personnes ne 
r e p r é s e n t e r a i t que 40% de n o t r e p o p u l a t i o n . C f . : N i c o l a s 
Zay . La g é r o n t o l o g i e s o c i a l e . C a r r e f o u r des A f f a i r e s S o c i a -
l e s . V o l . 5 , N o . 2 , p . 1 9 . 
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de l a personne e t donc l e début d ' u n p rocessus de désengage-

ment. A i n s i , pour E l a i n e Cumming e t W i l l i a m H e n r y , l a v i e i l - . 

l e s s e r é u s s i e e s t i 1 a c c e p t a t i o n e t l e d é s i r de désengagement 
de l a v i e a c t i v e . Une t e l l e c o n c l u s i o n n ' i n s p i r e guère l a 
p l u p a r t des i n t e r v e n a n t s s o c i a u x qui p r é f è r e n t se t o u r n e r 
v e r s l e père de l a t h é o r i e de l ' a c t i v i t é , Rober t J . H a n i -
g h u r s t . 

Pour ce t a u t e u r , l e s personnes âgées e s s a i e n t de 
n i e r l e p l u s longtemps p o s s i b l e l ' e x i s t e n c e de l a v i e i l l e s s e . 
Pour c e l a e l l e s t e n t e n t de g a r d e r l e p l u s longtemps p o s s i b l e 
l e s comportements e t l e s normes de l ' â g e a d u l t e . 

C e t t e t h é o r i e e s t â l a base de l a p l u p a r t des p r o -
grammes pour personnes âgées dans l e s organismes de s e r v i ces 
communautaires . T o u t e f o i s , e l l e a l e désavantage de ne pas 
t e n i r compte complètement de l a r é a l i t é . E l l e c o n d u i t même 
à l a n é g a t i o n de l a v i e i l l e s s e . E l l e met de l ' a v a n t que l e s 
personnes âgées d o i v e n t g a r d e r l e s r ô l e s de l ' â g e mûr ou 
l e u r en s u b s t i t u e r de nouveaux . 

C e t t e t h é o r i e ne t i e n t donc pas compte des personnes 
q u i , pour une r a i s o n de santé ou une a u t r e , ne peuvent g a r -
der l e s r ô l e s q u ' e l l e s j o u a i e n t pendant l ' â g e mûr ou compen-
s e r par de n o u v e l l e s a c t i v i t é s . D i r e d 'eux q u ' i l s n ' o n t pas 
une v i e i l l e s s e r é u s s i e n ' e s t non seulement pas é v i d e n t , mais 
ne r è g l e r i e n . 

De ces deux c o n c e p t i o n s de l a v i e i l l e s s e , on peut dé -

gager un p o i n t commun: t o u t e s deux c o n s i d è r e n t la v i e i l l e s s e 

comme une p é r i o d e de mise â l ' é c a r t de l a personne âgée par 

l a s o c i é t é . A l o r s que la t h é o r i e du désengagement c o n s i d è r e 

comme r é a c t i o n normale l ' a c c e p t a t i o n de c e t t e s i t u a t i o n , l a 

t h é o r i e de l ' a c t i v i t é est ime comme n a t u r e l l e l a r e c h e r c h e de 

compensat ion par l ' a c t i v i t é . 
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Que penser de t o u t c e l a ? I l e s t p r é f é r a b l e de c o n c e -

v o i r l a v i e i l l e s s e comme un p r o c e s s u s . La r e t r a i t e * e s t a l o r s 

un événement , c e r t e s m a j e u r , mais parmi d ' a u t r e s , â l ' i n t é r i e u r 

de c e l u i - c i . L ' i n d i v i d u , de même q u ' i l a d u r a n t sa v i e de mul -

t i p l e s p o s s i b i l i t é s d ' a d a p t a t i o n , a t o u t au long du p r o c e s s u s 

de v i e i l l i s s e m e n t une c a p a c i t é p l u s ou moins grande de s ' y adap-

t e r . Une t e l l e approche l a i s s e e n t r e v o i r de nombreuses a l t e r -

n a t i v e s e t r e s p e c t e davantage la personne âgée . 

L ' o b j e c t i f ne s e r a p l u s de g a r d e r t o u t e s l e s personnes 

âgées a c t i v e s , d ' a i l l e u r s dans l a p o p u l a t i o n g l o b a l e , quel 

e s t l e p o u r c e n t a g e de ceux qu i sont i m p l i q u é s dans a u t r e chose 

que l e u r t r a v a i l ? Vans cette perspective, l'Isolement social 
en tant que non Implication dans le milieu ne sera pas auto-
matiquement iacteur de risque, mais II le deviendra lorsqu'il 
sera accompagné d'autres phénomènes comme la maladie, la sépa-
ration, le divorce, le veuvage... 

De p l u s i l i m p o r t e de d i s t i n g u e r i s o l e m e n t e t s o l i t u -

de . " L ' i s o l e m e n t e s t une absence de c o n t a c t s t a n d i s que l a 

s o l i t u d e e s t une i n s a t i s f a c t i o n r e s s e n t i e à l ' é g a r d de l ' é t a t 
O A 

des c o n t a c t s " . 

Des r e c h e r c h e s ont mis en é v i d e n c e que l a p e r c e p t i o n 
de l a s o l i t u d e a i n s i que l e s e n t i m e n t d ' i n u t i l i t é é t a i e n t p l u s 
é l e v é s chez l e s personnes âgées v e u v e s , séparées ou d i v o r c é e s 
que chez l e s personnes mar iées ou c é l i b a t a i r e s . Le v e u f au -
r a i t p l u s de d i f f i c u l t é à s ' i n t é g r e r dans un système s o c i a l 
que l a v e u v e . Nous pouvons a u s s i é m e t t r e l ' h y p o t h è s e que p l u s 

l a p e r c e p t i o n de l ' i s o l a t i o n se ra g r a n d e , p l u s l a personne s e -
35 

ra s u s c e p t i b l e de v o u l o i r déménager ou ê t r e h é b e r g é e . 

* On d o i t se g a r d e r de c o n f o n d r e r e t r a i t e avec v i e i l l e s s e , 
avec personne âgée . La r e t r a i t e ne t o u c h e r a i t que 40% de 
n o t r e p o p u l a t i o n . . T o u t e f o i s c e l l e - c i e n t r a î n e p a r f o i s des 
p e r t u r b a t i o n s dans l a v i e du c o u p l e qu i d o i t r é a p p r e n d r e â 
v i v r e ensemble . Une f o r m a t i o n à l a r e t r a i t e (du c o u p l e ) 
e s t a l o r s i n d i s p e n s a b l e . 
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S i , comme c e l a a é té d i t , l a personne a des p o s s i b i -

l i t é s d ' a d a p t a t i o n t o u t au long de son p r o c e s s u s de v i e i l l i s 

sement, e n c o r e f a u t - i l l e s s o u t e n i r par des a c t i v i t é s p r é v e n 

t i v e s de f o r m a t i o n , d é p i s t a g e , s u p p o r t , e t c . 

Les personnes l e s p l u s i s o l é e s ont généra lement l e s 

c a r a c t é r i s t i q u e s s u i v a n t e s : 

sexe f é m i n i n 
- mauvais é t a t de santé 

- revenus f a i b l e s 
- âgées de p l u s de 70 ans 

r 
Pistes d'Interventions en relation au facteur Isolement 

social. 

assurer le support psycho-social des personnes à ris 

que 

favoriser le palrage des personnes à risque 

Impliquer davantage les familles 

créer des associations de groupes à risque 

2.2.2 La s é c u r i t é 

D i f f é r e n t e s enquêtes t a n t aux E t a t s - U n i s q u ' a u Canada 

r é v ê l e n t que l a c r a i n t e d ' ê t r e a g r e s s é e c o n s t i t u e pour l a per 

sonne âgée un des problêmes l e s p l u s s é r i e u x , p r é c é d a n t même 

l e s problêmes de santé e t de s o l i t u d e . 
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C e r t e s i l e s t t r è s d i f f i c i l e de s é c u r i s e r une p e r s o n -
ne l o r s q u e sa c r a i n t e e s t fondée su r son sent iment de f a i -
b l e s s e e t une image v i o l e n t e de Ta s o c i é t é , t o u t e f o i s des a c -
t i o n s peuvent ê t r e e n v i s a g é e s : 

Pistes d'Interventions en relation au facteur sécurité: 

favoriser le "palrage" 

centraliser les urgences vers un numéro unique 

créer un service d'appel matin et soir pour les per-
sonnes à risque 

créer un service d'urgence 24 heures sur 24, etc... 
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2.3 NIVEAU ECONOMIQUE 

Au Québec, 63% des personnes âgées r e ç o i v e n t l e sup -

plément de revenu g a r a n t i . O r , 82% de ces personnes sont 

des femmes. C e t t e s i t u a t i o n f i n a n c i è r e ne peut a v o i r que des 

e f f e t s d é p l o r a b l e s su r l a q u a l i t é du logement , l a n o u r r i t u r e , 

e t c . 

Toutes l e s recommandations que nous p o u r r i o n s f a i r e 

o n t une résonance p o l i t i q u e . Nous ne pouvons q u ' e n c o u r a g e r 

l e s o r g a n i smes à f a i re p r e s s i o n pour modi f i e r l a s i t u a t i o n . 

Les programmes v i s a n t l ' a u t o n o m i e des personnes âgées , 
l e d é p i s t a g e , d o i v e n t f a i r e en s o r t e de r e j o i n d r e e t d ' a s s u -
r e r l e s u i v i de ces p e r s o n n e s , principalement les femmes vi-
vant seules. En effet, ce sont les catégories de personnes 
âgées dont la position sociale, mesurée en termes de revenus 
ou de conditions d'habitat est la plus précaire, qui semblent 
être les plus atteintes par le processus de détérioration phy-
sique entraînée par le vieillissement. 

T o u t en r e c o n n a i s s a n t l e b e s o i n d ' i n t e r v e n i r au n i - , 
veau économi que , nous pensons q u ' i l e x i s te un déca lage e n t r e 
l a p e r c e p t i o n q u ' o n t l e s i n t e r v e n a n t s de l a s i t u a t i o n écono-
mique des personnes âgées e t c e l l e de ces d e r n i e r s par r a p -
p o r t à l e u r p r o p r e s i t u a t i o n . 

Nombreux sont l e s t r a v a u x du M . A . S . , des D . S . C . ( e x . : 
D . S . C . r é g i o n 6A) e t c . , qu i met tent l e revenu comme un des 

p r i n c i p a u x problèmes su r l e q u e l 1 a s o c i é t é e t l e s i n t e r v e n a n t s 

d o i v e n t a g i r . O r , une étude dès b e s o i n s des personnes âgées 

de la r é g i o n L a u r e n t i d e s - Lanaud ië re ( j u i n 1977 - j u i n 1979) 
36 

i n t i t u l e un des c h a p i t r e s de la r e c h e r c h e : "Le n i v e a u é c o -

nomique: un " f a u x problème" du 3e âge" e t d é c l a r e que " l e s 
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personnes âgées de la r é g i o n L a u r e n t i d e s - L a n a u d i ê r e s o n t 
l o i n d ' e x p r i m e r l e u r d é s a r r o i face â l e u r s i t u a t i o n f i n a n * 
c i ê r e e t c e l a e s t nettement prouvé dans n o t r e r e c h e r c h e " . 

Une étude d e s c r i p t i v e f a i t e 3 7 en 1977 dans l a p a r o i s -

se de S t - P a s c a l de M a i z e r e t (une des p a r o i s s e s l e s p l u s d é f a -
38 

v o r i s é e s du q u a r t i e r de L i m o i l o u à Québec) r é v é l a que l e s 
personnes en -dessous du s e u i l de p a u v r e t é d é s i r a i e n t t o u t 
j u s t e de quoi se s i t u e r au tour du s e u i l de p a u v r e t é . 

Que penser de c e t t e s i t u a t i o n ? I l impor te de ne pas 
con fondre l a r é a l i t é s u r t o u t d é f i n i e par des normes, de l a 
p e r c e p t i o n q u ' o n t l e s personnes qui v i v e n t c e t t e même r é a l i -
t é . C e r t e s , n o t r e i n t e n t i o n n ' e s t pas d ' a c c e p t e r que des 
personnes qui durant t o u t e l e u r v i e ont eu un revenu se s i -
t u a n t au -dessous ou a u t o u r du seui1 de p a u v r e t é p u i s s e n t . s e 
s a t i s f a i r e de l e u r s i t u a t i o n même p r é c a i r e t o u t s implement 
parce qu'eux-mêmes ne peuvent p lus en e n v i s a g e r une a u t r e . 

La prise de conscience du décalage existant entre 
les "experts" et les personnes âgées met en évidence que tou-
te Intervention de type "financière" surtout si elle désire 
rejoindre les. gens les plus démunis, doit être "Intégrée dans 

le cadre d'une réorientation et d'une modification d'attitude 
39 entraînant une revalorisation" des personnes âgées. 

Pistes d'Interventions en relation au facteur économique. 

- concevoir une politique "financière" qui s'Intègre 
dans le cadre .d'une réorientation et d'une modifica-
tion d'attitude entraînant une revalorisation des 
personnes âgées. 
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2.4 NIVEAU ENVIRONNEMENT 

Au n i v e a u de 1 ' e n v i r o n n e m e n t s o c i o - c u l t u r e l e t phy -

s i q u e , l a m a l n u t r i t i o n , l a t o x i c o m a n i e , l a s é d e n t a r i t é , l e 

manque de c o n t r ô l e sur l e m i l i e u de v i e sont des f a c t e u r s 

émergeants . 

2 .4 .1 La m a l n u t r i t i o n 

En 1975 , N u t r i t i o n - C a n a d a n o t a i t que "1 es personnes 
âgées , l e s hommes s u r t o u t , c o n s t i t u e n t l e groupe l e p l u s v u l -
n é r a b l e aux carences al imen t a i r e s " . ^ 

Les h a b i t u d e s a l i m e n t a i r e s non é q u i 1 i b r é e s f o n t q u ' u -
ne femme sur q u a t r e e t un homme s u r d i x s e r a i e n t o b è s e s , 
.50% de l a p o p u l a t i o n fémin ine e t 10% de l a p o p u l a t i o n mascu-
l i n e p r é s e n t e r a i e n t un taux de c h o l e s t é r o l s é r i q u e é l e v é - . ^ 
C e r t a i n e s maladies non t r a i t é e s peuvent e n g e n d r e r la malnu-
t r i t i o n : d i a b è t e , c i r r h o s e , d é p r e s s i o n , de même que l a s u r -
consommation de médicaments: c e l a se t r a d u i t a l o r s par des 
carences n u t r i t i o n n e l 1 es pouvant d e v e n i r g raves avec l e temps. 

Les f a c t e u r s à l ' o r i g i n e de l a m a l n u t r i t i o n sont nom-
b r e u x : 

1 ' i ndi gence 
1 ' i solement 
1 ' i n a c t i v i té 

l e sen t iment d ' i n u t i l i t é 

- l e b a s n i v e a u d ' i n s t r u c t i o n 

1 a t r i s t e s s e , d é p r e s s i o n 

l a p e r t e du g o û t , de l ' o d o r a t 
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l e mauvais é t a t de la d e n t i t i o n (72% des 65 ans ë t 
p lus sont édentës au Québec, 80% des Québécois âgés 
n ' o n t pas reçu de s e r v i c e s d e n t a i r e s l o r s des c i n q 
d e r n i è r e s années pour la s imple r a i s o n q u ' i l s n ' e n 
v o y a i e n t pas l a n é c e s s i t é ) 

- l e s maladies 

l e s i n c a p a c i t é s p h y s i q u e s 
l a consommation a b u s i v e de médicaments 
1 ' a l c o o l i sme 

l e s mauvaises h a b i t u d e s a l i m e n t a i r e s . 

La m a l n u t r i t i o n peut e n t r a î n e r des c o n d i t i o n s p a t h o -

l o g i q u e s t e l l e s que l ' a n é m i e , 1 ' o s t é o p o r o s e , l a d é p r e s s i o n , 

1 a démence, l e s t r o u b l e s g a s t r o - i n t e s t i n a u x , e t c . V o u l o i r 

p r é v e n i r l a d é f i c i e n c e a l i m e n t a i r e chez l a personne âgée , 

c ' e s t en f a i t v o u l o i r l a g a r d e r autonome. 

Même s i de nos j o u r s l ' i n f l u e n c e de l a n u t r i t i o n su r 
l ' é t a t de santé a étë la rgement démontrée, amener q u e l q u ' u n 
à m o d i f i e r ses h a b i t u d e s a l i m e n t a i r e s e s t un o b j e c t i f s o u v e n t 
d i f f i c i l e à a t t e i n d r e . 

Pistes d1Interventions en relation au facteur: malnutrition. 
diffuser de VInformation surtout auprès des hommes 
vivant seuls, 
créer un service de popote, 
assurer le contrôle de la médication, 
créer un service de dépistage: dentition, personnes 
malades, handicapées, dépressives, 
offrir des cours d1Initiation aux pratiques culinaires 
principalement pour les hommes vivant seuls, 
etc. 
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2 . 4 . 2 La t o x i comanie 

Deux p r i n c i p a u x f a c t e u r s sont a l ' o r i g i n e , de l a t o x i -

comanie chez l e s personnes âgées: 

A) La surconsommation de médicaments 

B) L ' al c o o l i sme. 

A) La_surconsommât!on_de.médicaments 

En é t u d i a n t l e s d i f f é r e n t s f a c t e u r s de r i s q u e pour 

l a santé de l a personne âgée , i l a é té p l u s i e u r s f o i s noté 
que l e s i n t o x i c a t i o n s médi camenteuses ou l a surconsommati on 
de médicaments é t a i e n t souvent à l ' o r i g i n e de l a d é p r e s s i o n , 
de l a m a l n u t r i t i o n , de l a f a i b l e s s e m u s c u l a i r e e t c o n d u i s a i t 
presque i n é v i t a b ! e m e n t l a personne à l a dépendance p h y s i q u e . 
En e f f e t " l e s m o d i f i c a t i o n s p h y s i o l o g i q u e s q u ' e n t r a î n e n t . 
l ' â g e , l ' é q u i l i b r e homeostat ique f r a g i l e e t l a s e n s i b i l i t é 
de c e r t a i ns r é c e p t e u r s f a v o r i sent chez l e s personnes âgées 

42 
une i n t o l é r a n c e p l u s marquée aux médicaments" . "Le r i s q u e 
d ' e f f e t s i n d é s i r â b l e s s e r a i t presque deux f o i s p l u s é l e v é 
e n t r e 60 e t 70 ans q u ' e n t r e 30 e t 40 a n s " . 4 3 ' O r , l e p r o b l ê -
me e s t d ' a u t a n t p l u s i n q u i é t a n t que s e l o n M. Bernard Heneman, 
é p i d é m i o l o g i s t e , on n o t e r a i t non pas une bai sse mai s "une 
tendance â 1 ' a u g m e n t a t i o n dans l e temps de l a p a r t des médi -
c a m e n t s p r e s c r i t s dans la consommâti on pharmaceut i que t o t a -

44 l e " . O r , 50% des médi caments p r e s c r i t s s e r a i e n t i n u t i l e s 
A R 

e t 10% n u i s i b l e s . "Au Québec en 1 976 , i l y a u r a i t eu 3426 

h o s p i t a l i s a t i o n s dues aux e f f e t s adverses des m é d i c a m e n t s " . 4 6 

La p r o j e c t i o n des données améri ca ines f e r a i t de l a maladie 

i a t r o g è n e l a 8e cause de décès . 
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S ' i l a p p a r a î t normal que l e s personnes âgées consom-
ment davantage de s e r v i c e s médicaux , c e r t a i n s c h i f f r e s s o u -
l è v e n t des i n t e r r o g a t i o n s : 

pendant l ' a n n é e 1980 nous a u r i o n s eu une moyenne de 

25 p r e s c r i p t i o n s émises pour chaque personne â g é e 4 7 

- " l e s personnes âgées qui r e p r é s e n t e n t 8% de l a popu-
l a t i o n q u é b é c o i s e , r e ç o i v e n t 25% des o r d o n n a n c e s , 
dont 50% pour l e s t r a n q u i 1 i s a n t s m i n e u r s " . 

O r , comme l e s o u l i g n e Barbeau e t J u l i e n , deux p h a r -
maciens e t c h e r c h e u r s t r a v a i l l a n t en C e n t r e de s o i n s p r o l o n -
g é s , " ! ' e f f e t des s o m n i f è r e s , s i l e u r a d m i n i s t r a t i o n n ' e s t 
pas soumise à des r è g l e s Pharmacolog iques t r è s s t r i c t e s , va 
se p r o l o n g e r souvent t o u t e l a j o u r n é e (en r a i s o n des change-
ments métabo l iques dus au v i e i l l i s s e m e n t ) , a g g r a v a n t , l e cas 
é c h é a n t , l e s symptômes de d é p r e s s i o n fréquemment notés chez 

l e s personnes âgées . Un t e l phénomène e n t r a î n e , & son t o u r , 
48 

l a consommation d ' a n t i d é p r e s s e u r s . . . " Le problème engendré 
par c e t t e surconsommation e s t p a r f o i s aggravé par un problème 
d ' al c o o l i sme. 

C e t t e surconsommation s e r a i t a u s s i " i n d u i t e en p a r t i e 
49 

par l e sent iment d ' i n u t i l i t é e t l ' e n n u i " , c ' e s t ce que sem-
b l e c o n f i rmer une é v a l u a t i o n de la consommati on des s e r v i ces 
de santé par l e s personnes âgées f a i t e au C . L . S . C . de Lac E t -
chemin. 

Les a u t e u r s de c e t t e étude i n d i q u e n t que " l e s p a t i e n t s 

du groupe â f o r t e consommation de s o i n s sont p lus a n g o i s s é s 

par l a m o r t . . . l ' a n x i é t é face â c e l l e - c i e t l ' i m p o r t a n c e des 

s é d a t i f s p r e s c r i t s à ces gens tendent â c o n f i r m e r l ' h y p o t h è s e 
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que l ' i n s é c u r i t é e t l ' i n q u i é t u d e i n h é r e n t e â l a malad ie c a r -
d i o - v a s c u l a i r e i n c i t e n t l e p a t i e n t à c o n s u l t e r p l u s s o u v e n t 
e t l e médecin a soupçonner un problême p s y c h i a t r i q u e , a i n s i 
q u ' à t e n t e r de l e s o u l a g e r " . Les a n a l g é s i q u e s e t l e s t r a n -
q u i l i san ts , 1 es a n t i - h y p e r t e n s e u r s e t l e s médicaments "pour 

l e c o e u r " r e p r é s e n t e r a i e n t r e s p e c t i v e m e n t 37% e t 32% des mé-
50 

d i caments consommés par l a p o p u l a t i o n . 

Un a u t r e f a c t e u r e x p l i q u a n t c e t t e surconsommation s e -

r a i t un manque de c o n n a i s s a n c e s u r l e s u j e t de l a p a r t de 

ceux qu i p r e s c r i v e n t . M. P i e r r e - P a u l L e b l a n c a l o r s d i r e c t e u r 

de l ' é c o l e de pharmacie de l ' U n i v e r s i t é Lava l d é c l a r a i t : 

"La c o n c e n t r a t i o n de l ' e n s e i g n e m e n t de l a médecine dans l e s 

h ô p i t a u x h a b i t u e l e s é t u d i a n t s à t r a i t e r l a malad ie dans sa 

phase a i g u ë , donc avec des médicaments p u i s s a n t s , même s i 

l e s t r o i s q u a r t s des cas q u ' i l s r e n c o n t r e r o n t dans l a p r a t i -
51 

que ne s o n t que b é n i n s " . 

A c e t t e consommation se j o i g n e n t a u s s i : -

une consommation i n a d é q u a t e qui p r o v i e n t 

s o i t de l a non f i d é l i t é au régime t h é r a p e u t i q u e 

s o i t de 1 'automédi c a t i on 

une consommation i n e x i s t a n t e chez des personnes en 

ayant b e s o i n . 
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Pistes d'Interventions en relation au facteur toxicomanie.* 

actualiser la formation et V Information du personnel 

soignant, des pharmaciens, des personnes âgées, 

Introduire V utilisation d'un carnet de santé pour 
chaque personne âgée, 

favoriser la reconnaissance du role de certains pro-
fessionnels par les médecins, e x . : I'Infirmière au-
rait plus de succès que le médecin dans un suivi 
ayant pour objectif la modification des habitudes 

de consommation de médicaments, le traitement de 
52 

V hypertension... etc. 

B. L^al_cqol_i sme 

Aux E t a t s - U n i s , l ' a l c o o l i s m e t o u c h e r a i t 10% de l a po 

p u l a t i o n âgée . Au Québec , l a p r i s e de c o n s c i e n c e de ce p r o -

blême e s t r é c e n t e . 

P o u r t a n t c ' e s t un phénomène qui e s t a s s o c i é depuis 
longtemps à un grand nombre de d é s o r d r e s d ' o r d r e médical e t 
p s y c h o l o g i q u e : m a l n u t r i t i o n , c a r e n c e v i tami n i que , c a r d i opa -
t h i e c h r o n i q u e , d é p r e s s i o n , d i f f i c u l t é d ' a d a p t a t i o n , e t c . . . 

Les personnes âgées b o i v e n t pour l e s mêmes r a i s o n s 

que t o u t a u t r e a l c o o l i q u e . T o u t e f o i s , " i l n ' e s t pas a i s é 

de d é f i n i r ce qu i c o n s t i t u e un problême d ' a l c o o l chez l e s 
53 

personnes â g é e s " . La p l u p a r t des c r i t è r e s que 1 o n . u t i l i -

se pour é v a l u e r 1 ' e x c è s de consommation d ' a l c o o l ne s ' a p p l i -

que guère aux personnes â g é e s , e x . 
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g u e u l e de b o i s , t r o u s de mémoire, t r e m b l e m e n t s : ces 

symptômes peuvent ê t r e a t t r i b u é s â l a s é n i l i t é ou à l a 

v i e i l l e s s e , 

- dépendance p s y c h o l o g i q u e par r a p p o r t â l ' a l c o o l " d é f i -

n i e comme une i n c a p a c i t é d ' a c c o m p l i r l e s tâches norma-

l e s de l a v i e q u o t i d i e n n e sans consommer d ' a l c o o l " : 

l e s personnes âgées buvant presque t o u j o u r s s e u l e s , 

l a dépendance p s y c h o l o g i q u e r i s q u e d ' ê t r e d i f f i c i l e â 

d é c e l e r , 

problèmes de s a n t é : l a personne âgée ayant en g é n é r a l 

p l u s de problêmes c h r o n i q u e s que l e s a u t r e s groupes de 

l a p o p u l a t i o n , i l peut ê t r e d i f f i c i l e de r e l i e r c e u x -

c i â 1 ' a l coo l , 

- problêmes f i n a n c i e r s : l a p l u p a r t des personnes âgées 

s o n t d é j à e n - d e s s o u s ou a u t o u r du s e u i l de p a u v r e t é , 

- a g r e s s i v i t é : l e s personnes âgées consomment presque 

t o u j o u r s s e u l e s e t â l a maison , 

- e t c . 

A l a d i f f i c u l t é de d é t e c t e r "ce qu i c o n s t i t u e un p r o -

blême d ' a l c o o l chez l e s personnes â g é e s " , s ' a j o u t e l a s u r p r o -

t e c t i o n des f a m i l l e s qu i on t tendance â ne demander de l ' a i -

de " q u ' e n cas d ' a b s o l u e n é c e s s i t é " , ce qu i en conséquence 

rend l e t r a i t e m e n t p l u s d i f f i c i l e , l e problême é t a n t a l o r s 

rendu t r è s g r a v e . P o u r t a n t , l a personne âgée r é a g i r a i t aus -

s i b i e n que l e s a u t r e s groupes s o c i a u x aux i n t e r v e n t i o n s t h é -

r a p e u t i q u e s . 
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\ 
Pistes drInterventions en relation au facteur alcoolisme: 

- améliorer l* habileté des Intervenants à diagnostiquer 

l'alcoolisme, 

offrir VInformation aux familles et aux personnes 

âgées, 

créer des groupes d'aide 

2 . 4 . 3 La s é d e n t a r i t é 

Peu impor te l ' â g e , l a s é d e n t a r i t é r é d u i t l ' e f f i c a c i t é 

du c o e u r , des poumons, des mus c l e s , de l a c i r c u l a t i o n , s o u v e n t 

e l l e c o n d u i t â l ' o b é s i t é e t à l ' a u g m e n t a t i o n du s t r e s s émo-

t i o n n e l . Chez l a personne â g é e , â l a s é d e n t a r i t é s ' a j o u t e l a 

r é g r e s s i o n des f o n c t i o n s p s y c h o m o t r i c e s . C e l l e - c i e n t r a î n e 

une p e r t e de l ' a u t o n o m i e . Le d é s é q u i l i b r e a i n s i engendré 

provoque des r é p e r c u s s i o n s s u r l ' e n s e m b l e des é léments de l a 

p e r s o n n e . 

C e t t e r é g r e s s i o n des f o n c t i o n s p s y c h o m o t r i c e s e s t a c -

centuée par l a c r o y a n c e en l a f r a g i l i t é des personnes â g é e s , 

ce qu i l e s e n t r a î n e à f a i r e peu d ' e x e r c i c e s . E l l e s d e v i e n n e n t 

a l o r s peu s o u p l e s , f r a g i l e s , s u j e t t e s davantage aux c h u t e s ; 

conséquemment, r e s t r e i g n e n t l e u r espace p h y s i q u e , ce qu i con -

t r i b u e à l a s é d e n t a r i t é e t à l e u r i s o l e m e n t . 

Un programme v i s a n t l ' a u t o n o m i e de l a personne âgée 

ne peut se p e r m e t t r e de p a s s e r sous s i l e n c e une p o l i t i q u e de 

1 ' a c t i v i t é p h y s i q u e . 



6 1 

Pistes d'Interventions en relation au facteur sédentarlté. 

développer et diffuser des programmes d'activités 
physiques adaptés aux personnes du 3e âge, 

développer dans les municipalités, des activités de 

loisirs qui tiennent compte des personnes âgées ^ 

2 . 4 . 4 Le manque de c o n t r ô l e su r l e m i l i e u de v i e 

fondamenta les pour que 

vécu p s y c h o l o g i q u e , à 

que l a personne p u i s s e e x e r c e r un minimum de c o n t r ô -

l e s u r son e n v i r o n n e m e n t p h y s i q u e e t s o c i a l , . 

que l a personne possède un minimum d ' i n d é p e n d a n c e e t 

d 1 autonomi e . 

L ' â g e e n t r a î n e p l u s ou moins rap idement une d i m i n u -

t i o n de l ' a u t o n o m i e e t des p o s s i b i l i t é s de c o n t r ô l e de l ' e n -

v i r o n n e m e n t . Un logement non adapté à l a personne âgée , l a 

d i f f i c u l t é de se d é p l a c e r , l a c o m p l e x i t é des démarches admi-

n i s t r a t i v e s . . . e t c . ne peuvent .que donner l ' i m p r e s s i o n à l a 

personne âgée q u ' e l l e ne c o n t r ô l e pas sa s i t u a t i o n , ce qui 

e n g e n d r e r a a n x i é t é , d é p r e s s i o n , un é t a t c o n f u s i o n n e l . 

L o r s q u e 1 ' o n s a i t : 

Deux c o n d i t i o n s a p p a r a i s s e n t 

t o u t e personne p u i s s e p r é t e n d r e à un 

un b i e n - ê t r e a c c e p t a b l e : 
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que l e s chutes a c c i d e n t e l l e s r e p r é s e n t e n t chez l e s 

personnes de 65 ans e t p l u s 45% de l a m o r t a l i t é par 

a c c i d e n t s e t t r a u m a t i s m e s , 

- que l e v i e i l l i s s e m e n t a f f e c t e s u r t o u t l e s femmes e t 

que l ' o n c o n n a î t l e r ô l e du logement chez e l l e s , 

i l a p p a r a î t u r g e n t d ' a m é l i o r e r l ' e n v i r o n n e m e n t p h y s i q u e de 

l a personne âgée. 

Les programmes d ' a m é l i o r a t i on de 1 ' e n v i ronnement 

d o i v e n t t e n i r compte q u ' e n v i r o n un t i e r s des personnes âgées 

v i v e n t é n - d e ç a du s e u i l de p a u v r e t é e t qu 'un t i e r s en e s t 

t r è s p r è s . 

VIstes d'Interventions en relation au facteur le manque de 

contrôle sur le milieu de vie. . 

octroyer des allocations pour des modifications archi-
tecturales aux personnes à faible revenu 

favoriser la mobilité par l'accès à un moyen de trans 

port 

offrir des services pour faJilllter les démarches adml 

nlstratlves 

etc. 
/ 
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2.5 ORGANISATION DES SERVICES DE SANTE 

56 
Dans un document a n t é r i e u r , nous av ions é c r i t : 

" q u ' i n t e r v e n i r auprès des personnes âgées , s o i t pour r é p o n -
dre à l e u r s b e s o i n s , s o i t pour s o l u t i o n n e r des s i t u a t i o n s 
engendrées par l e v i e i l l i ssement de la s o c i é t é , demande b i e n 
souvent une approche la p lus g l o b a l e p o s s i b l e e t par consé -
quent mul t i d i s c i pl i nai re " . En e f f e t s e l o n nous , des Inter-
ventions ponctuelles, non Intégrées dans un ensemble, et à 
l'Intérieur d'un processus à long terme, risquent de dépla-
cer les problèmes ou d ' ê t r e peu u t i l e pour l e s personnes 
âgées . 

A i n s i , i l a d é j à é té démontré que là ou l e s b e s o i n s 
a v a i e n t été i d e n t i f i é s e t que l ' o n a v a i t essayé d ' y répondre 
par des s e r v i c e s de d é t e c t i o n , de s o i n s e t de r é a d a p t a t i o n , 
b i e n s o u v e n t ces s e r v i c e s s ' a v é r a i e n t peu u t i l e s pour l e s 
personnes â g é e s , e t c e l a â cause d ' u n manque de c o o r d i n a t i o n 
e n t r e l e s i n t e r v e n a n t s e t l e s s e r v i c e s : 

"On remarque que dans les quartiers ou 
réglons qui ont la chance de posséder 
des services de détection, de soins et 
de réadaptation, le manque de coordina-
tion et de transfert de l'Information 
rendent cet avantage peu utile pour les 
personnes âgées". 5 7 

Nombreuses sont les c i t a t i o n s que nous p o u r r i o n s r e -
p r e n d r e i l l u s t r a n t ce manque de c o o r d i n a t i o n : 

"Après é t u d e , l e C . R . S . S . S . c o n s t a t a i t 
que la di f f i cul té rés i de p r i nc i palement 
dans la r é p a r t i t i o n des c l i e n t è l e s e t 
l a c o o r d i n a t i o n des r e s s o u r c e s p l u t ô t 
que dans l e u r q u a n t i t é " . 5 8 
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" P a r a d o x a l e m e n t , malgré l ' i n s u f f i s a n c e 
t r è s n e t t e des s e r v i c e s , c e r t a i n e s p e r -
sonnes âgées se s e n t e n t envah ies e t en -
combrées d ' i n t e r v e n a n t s : i n f i r m i è r e , 
t r a v a i l l e u r s o c i a l , a u x i l i a i r e f a m i l i a l e , 
b é n é v o l e , sans pour a u t a n t que l e s e r v i -
ce q u ' e l l e s a t t e n d e n t l e u r s o i t f o u r n i . 
I l s ' a g i t encore l à d ' u n manque de c o o r -
d i n a t i o n au n i v e a u de l a d i s p e n s a t i o n 
des s e r v i c e s , qui devra ê t r e c o r r i g é " . 5 9 

"Ces s e r v i c e s demeurent encore g é o g r a p h i -
quement mal r é p a r t i s , mal coordonnés e t 
d ' a c c è s s i b i 1 i té t r è s i négale . I l e x i s te 
de p l u s , un manque de c o h é s i o n dans l e s 
c r i t è r e s d ' a d m i s s i o n des b é n é f i c i a i r e s " . 6 0 

Devant ce c o n s t a t , i l nous a p p a r a î t que t o u t program-
me de m a i n t i e n de l a personne âgée dans son m i l i e u de v i e na-
t u r e l , d o i t d ' a b o r d p r o p o s e r des s e r v i c e s c o h é r e n t s , c o n t i n u s 
c o o r d o n n é s , complémentai res en l i a i s o n avec le réseau d ' h é b e r 
gement répondant aux beso ins des p e r s o n n e s . De p l u s , i l d o i t 
p r é v o i r un "cadre." qui, tout en respectant les structures ac-
tuelles, permettra cette harmonisation et cette complimenta-
rltl e n t r e l e s i n t e r v e n t i o n s e t l e s i n t e r v e n a n t s , que c e u x - c i 
a p p a r t i e n n e n t aux s e r v i c e s p a r a - p u b l i c s ou b é n é v o l e s . 

Une façon d ' a t t e i n d r e c e t t e complémentar i té des s e r -
e s t d ' a v o i r un p l a n de s e r v i c e ou l e r ô l e des i n t e r v e -
e s t c l a i r e m e n t i d e n t i f i é . 

I l e s t i m p o r t a n t que l e s s e r v i c e s ne se s u b s t i t u e n t 

pas à l a f a m i l l e ou aux p r o c h e s . En e f f e t i l a é té é t a b l i 

q u ' i l é t a i t p r é f é r a b l e , pour ê t r e v r a i m e n t e f f i c a c e , que 

l ' a i d e p r o v i e n n e de l a f a m i l l e ou de proches que d ' é t r a n g e r s . 

A i n s i l a r e c h e r c h e i n t i t u l é e "Les c o n d i t i o n s de v i e des gens _ •—— — a 

âgés à d o m i c i l e " p a r a î t met t re en é v i d e n c e que "seu lement 

v i ces 
nants 
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4,7% de ceux qui ont i d e n t i f i é l a f a m i l l e comme l a p r i n c i p a -
le source de 1 ' a i d e reçue ont p r é s e n t é une demande d ' h é b e r -
gement c o n t r e 17,1% de ceux qui ont d i t r e c e v o i r de l ' a i d e 

.. 62 
d ' é t r a n g e r s 1 . 

Pistes .d'Interventions en relation au facteur Services de 

santé: 

favoriser une approche globale 

coordonner l'accessibilité et la dispensation des ser-

vices tant para-publics que bénévoles 

favoriser l'Implication des familles ou proches comme 
principale source d'aide 

v 
etc. 



6 6 

CONCLUSION 

De c e t t e a n a l y s e des f a c t e u r s ' de r i s q u e , i l r e s s o r t 
que "chez l e s personnes âgées , i l e s t souvent d i f f i c i l e de 
d i s t i n g u e r l e s p a t h o l o g i e s s o c i a l e s des p a t h o l o g i e s médica-
'le s , c a r fréquemment un p r o b l ëme s o c i a l d é c l e n c h e r a un p r o -
blême médical e t v i c e v e r s a . A i n s i l ' i s o l e m e n t , l a s o l i t u -
de e t l a p a u v r e t é empêcheront souvent une nu^tri t i o n adéquate 
ce qu i peut e n t r a î n e r une f a i b l e s s e m u s c u l a i r e , une anémie 
e t e n f i n , une chute causant la p l u p a r t du temps une f r a c t u r e 

du fémur . A 1 ' i n v e r s e , une g r i p p e mal so ignée f a v o r i s e r a l a 
6 3 

s o l i tude e t conséquemment, l a d é p r e s s i o n " . 

L 'au tonomie de l a personne âgée repose su r des é l é -

ments b i o l o g i q u e s e t s o c i a u x . . . "L 'examen d o i t donc t o u c h e r 

tous l e s é l é m e n t s , car une cause apparente peut n ' ê t r e que 

l a conséquence d 'une é t i o l o g i e cachée e t a i n s i t romper l a v i 
64 

g i l a n c e du p r a t i c i e n " : 

Un t r a v a i l mul t i di s c i pl i nai.re d e v r a i t f a v o r i s e r c e t -

te approche g l o b a l e . De p l u s en p l u s , i l e s t admis que l a 

g é r i a t r i e , s i e l l e d é s i r e ê t r e e f f i c a c e , d o i t se s i t u e r â 

l ' i n t é r i e u r de la g é r o n t o l o g i e . 

Dans l e c h a p i t r e 2, nous a v o n s , pour chacun des f a c -
t e u r s de r i s q u e , s o u l i g n é d i f f é r e n t e s p i s t e s d ' i n t e r v e n t i o n s 
C e l l e s - c i se r e g r o u p e n t p r i n c i p a l e m e n t en c inq c a t é g o r i e s 
s o i t : l a f o r m a t i o n , l ' i n f o r m a t i o n , l e s s e r v i c e s , l a s e n s i -
b i l i s a t i o n e t éléments de programmat ion . 
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F o r m a t i o n : 

o f f r i r aux médecins une f o r m a t i o n à l ' a p p r o c h e g l o -
b a l e , "adaptée aux b e s o i n s de santé des personnes 
âgées , basée p r i n c i p a l e m e n t s u r l e s p r i n c i p e s d ' a u -
tonomie f o n c t i o n n e l l e e t s u r l e s m e i l l e u r s moyens 
de c o n s e r v e r c e t t e autonomie" 

o f f r i r aux i n f i r m i è r e s , t r a v a i l l e u r s s o c i a u x , e t c . , 
une f o r m a t i o n à l ' a p p r o c h e g l o b a l e 

a c t u a l i s e r l a f o r m a t i o n du personne l médical au n i -
veau d i a g n o s t i c , e x . : "un v i e i l l a r d en é t a t de c a r e n -
ce s e n s o r i e l l e ou t r è s malade semblera f a c i l e m e n t dé-
ment, e t c e t t e i m p r e s s i o n e n t r a î n e r a des e r r e u r s d i a -
g n o s t i q u e s e t p r o n o s t i q u e s p a r f o i s c a t a s t r o p h i q u e s 
pour l e malade" 0 

a m é l i o r e r l ' h a b i l e t é des i n t e r v e n a n t s â d i a g n o s t i q u e r 
1 ' a l c o o l i sme 

a c t u a l i s e r l a f o r m a t i o n des i n t e r v e n a n t s : l e u r ap-
p rendre â t e n i r compte du passé des personnes e t â 
1 ' a n a l y s e r 

m o d i f i e r l ' a p p r o c h e des i n t e r v e n a n t s pour q u ' i l s t i e n -
nent compte de l a d i f f é r e n c e c u l t u r e l l e dans l a p e r -
c e p t i o n que l e s hommes et l e s femmes ont de l a v i e i l -
l e s s e , de l ' a u t o n o m i e , de l a maladie e t c . 

o f f r i r une f o r m a t i o n à la r e t r a i t e qui r e j o i n t l e 
c o u p l e . 
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I n f o r m a t i o n : 

s e n s i b i l i s e r l e s organismes t r a v a i l l a n t auprès des 

personnes âgées à l a santé b u c c o - d e n t a i r e des p e r s o n -

nes âgées 

s e n s i b i l i s e r l e s t h é r a p e u t e s aux problèmes buccaux 

des personnes âgées . Se lon S imard , B rodeur e t Kan-

delman, c e u x - c i s e r a i e n t i n s u f f i s a m m e n t s e n s i b i l i s é s 

d i f f u s e r de l ' i n f o r m a t i o n - n u t r i t i o n s u r t o u t auprès 

des hommes v i v a n t s e u l s 

o f f r i r l ' i n f o r m a t i o n aux f a m i l l e s e t aux personnes 

âgées s u r l e phénomène de l ' a l c o o l i s m e 

s e n s i b i l i s e r l e s i n t e r v e n a n t s à d o m i c i l e â i d e n t i f i e r 

l e s o b s t a c l e s p h y s i q u e s . 

Sens i b i 1 i s a t i o n : 

f a v o r i s e r une approche g l o b a l e 

amener l a p o p u l a t i o n à comprendre que l a v i e i l l e s s e 

n ' e s t pas un symptôme de malad ie 

f a v o r i s e r l a r e c o n n a i s s a n c e du r ô l e de c e r t a i n s p r o -

f e s s i o n n e l s par l e s médecins 

f a v o r i s e r l ' i m p l i c a t i o n des f a m i l l e s ou proches comme 

p r i n c i p a l e source d ' a i d e 
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s e n s i b i l i s e r l e s personnes âgées s o u f f r a n t d ' u n e ou 

p l u s i e u r s malad ies c h r o n i q u e s à se f a i r e s u i v r e l e 

p l u s p o s s i b l e par l e même médec in . C e l a e s t d ' a u t a n t 

p l u s i m p o r t a n t que l ' o n compte une moyenne de s e p t 

malad ies e t v i n g t p r e s c r i p t i o n s par personne âgée 

s e n s i b i l i s e r l e s personnes âgées â l e u r s é c u r i t é par 
des campagnes d ' i n f o r m a t i o n . 

S e r v i ces : 

c o o r d o n n e r l ' a c c e s s i b i l i t é , l a d i s p e n s a t i o n des s e r -

v i c e s t a n t p a r a - p u b l i c s que b é n é v o l e s 

c r é e r un département de g é r i a t r i e a c t i v e 

c r é e r un c e n t r e de r é a d a p t a t i o n 

i n s t i t u e r un s e r v i c e d ' é v a l u a t i o n p s y c h i a t r i q u e r a t -

taché à un dépar tement de g é r i a t r i e a c t i v e 

c r é e r un hôpi t a l de j o u r 

s ' a s s u r e r que l e s s e r v i c e s de p h y s i o t h é r a p i e , d ' e r g o -

t h é r a p i e e t d ' i n h a l o t h é r a p i e r é p o n d e n t aux b e s o i n s 

c r é e r un s e r v i c e de d é p i s t a g e : d e n t i t i o n , t r o u b l e s 

d ' é q u i 1 i b r e , audi t i o n , v i s i o n , d i abête , personnes ma-

l a d e s , handi c a p é e s , déprès s i ves e t c . 

r e n d r e a c c e s s i b l e s l e s s e r v i c e s d e n t a i r e s en f i x a n t 

des h o n o r a i r e s qu i t i e n n e n t compte des revenus 
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o f f r i r des p r o t o c o l e s d ' a p p l i c a t i o n de t e c h n i q u e s t h é -

r a p e u t i q u e s qui v i sent à augmenter l e s p o i n t s de r e p é -

rage s p a t i o - t e m p o r e l , l e s p o i n t s d ' a n c r a g e a f f e c t i f 

e t c . 

c r é e r un s e r v i c e d ' u r g e n c e 24 heures 

c e n t r a l i s e r l e s urgences v e r s un numéro unique 

o f f r i r un s e r v i c e d ' a p p e l p r i n c i p a l e m e n t mat in e t s o i r 

pour l e s personnes à r i s q u e 

o f f r i r un s e r v i c e de g a r d e r i e 

c r é e r un s e r v i c e de popote 

o f f r i r des cours d ' i n i t i a t i o n aux p r a t i q u e s c u l i n a i r e s 

p r i n c i p a l e m e n t pour l e s . hommes v i v a n t s e u l s 

f a v o r i s e r l a m o b i l i t é par l ' a c c è s à un' moyen de t r a n s -

p o r t 

o f f r i r des s e r v i ces pour f a c i l i t e r l e s démarches admi -

n i s t r a t i v e s 

d é v e l o p p e r dans l e s m u n i c i p a l i t é s des a c t i v i t é s de 

l o i s i r s qui t i e n n e n t compte des personnes âgées 

a s s u r e r un s e r v i c e de v i s i t e s après un déménagement, 

un décès 

c r é e r des groupes d ' a i d e e t d ' e n t r a i d e 
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c r é e r des a s s o c i a t i o n s de groupes à r i s q u e 

f a v o r i s e r l e p a i r a g e des personnes à r i s q u e 

r e n f o r c e r l e s s t r u c t u r e s s o c i a l e s de l a p e r s o n n e : 

p a r r a i nage , a s s o c i a t i o n s , s u p p o r t 

o f f r i r aux f a m i l l e s g a r d a n t des personnes âgées des 

ou t i1 s de s u p p o r t 

a s s u r e r l e s u p p o r t p s y c h o - s o c i a l des personnes à r i s -

que 

Eléments de programmation 

c o n t r ô l e de .la m é d i c a t i o n par l ' i n t r o d u c t i o n d ' u n 

c a r n e t de santé 

c o n c e v o i r une p o l i t i q u e " f i n a n c i è r e " qu i s ' i n t è g r e 

dans l e cadre d ' u n e r é o r i e n t a t i o n e t d 'une m o d i f i c a -

t i o n d ' a t t i t u d e e n t r a î n a n t une r e v a l o r i s a t i o n des 

personnes âgées 

o c t r o y e r des a l l o c a t i o n s pour des m o d i f i c a t i o n s a r -

c h i t e c t u r a l e s aux personnes à f a i b l e revenu 

d é v e l o p p e r e t d i f f u s e r des programmes d ' a c t i v i t é s 

p h y s i q u e s adaptées aux personnes du 3e âge 

a m é l i o r e r l e s u i v i des personnes à r i s q u e 



7 2 

Ces i n t e r v e n t i o n s proposées s ' a p p l i q u e r a i e n t t h é o r i -
quement au problème immédiat t e l q u ' é n o n c é . 

La démarche g l o b a l e veut cependant que nous é t u d i o n s 
maintenant ces s o l u t i o n s dans une v i s i o n d 'ensemble qui con -
s i d è r e d 'une p a r t que l a personne âgée peut r é u n i r p l u s i e u r s 
de ces f a c t e u r s de r i s q u e e t d ' a u t r e p a r t que t o u t e s l e s a c -
t i v i t é s proposées n ' o n t pas l a même i m p o r t a n c e . Le c h a p i t r e 
4 i n t i t u l é "axes d ' i n t e r v e n t i o n s " t r a i t e r a de l a p r i o r i s a t i o n 
de c e l l e s - c i en f o n c t i o n de d i f f é r e n t s c r i t è r e s . 

C ' e s t dans l a mesure ou l ' e n s e m b l e des beso ins qui 

c o n d u i s e n t â un b i e n - ê t r e p s y c h o l o g i q u e , phys ique e t s o c i a l 

s e r o n t p r i s en c o n s i d é r a t i o n que nous pour rons a i d e r l e s p e r -

sonnes à demeurer dans l e u r m i l i e u . Ce la suppose : 

que l e s s e r v i ces c o n s t i t u e n t un t o u t . On d e v r a i t i n -

v e s t i r a u t a n t dans l a complémentar i té des r e s s o u r c e s 

q u ' e n l a c r é a t i o n de n o u v e l l e s 

que l e s i n t e r v e n t i o n s t a n t du m i l i e u de l a santé que 
s o c i a l s o i e n t p l u s harmonieuses . Ce la ne peut se f a i -
re que dans l e r e s p e c t mutuel 

que 1 'on p r i v i l é g i e l e s i n t é r ê t s communs aux i n t é r ê t s 
p a r t i c u l i e r s . 

La perso.nne âgée chez qui l a p r o b a b i l i t é de d é t e c t e r 
un b e s o i n s e r a i t s u p é r i e u r e à l a moyenne, p o s s é d e r a i t l ' u n e 
ou l ' a u t r e des c a r a c t é r i s t i q u e s s u i v a n t e s : 

âgé -e de. 70 ans e t p lus 

- ê t r e i s o l é - e s o c i a l e m e n t : v e u f - v e , s ë p a r é - e , d i v o r c é - e 
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avo i r déménagé récemment 

1 e- deui 1 r é c e n t d 'un proche ou c o n j o i n t , -

ê t r e a t t e i n t - e de deux maladies c h r o n i q u e s 

- ê t r e h a n d i c a p é - e mentalement ( d é p r e s s i o n , e t c . ) 

ê t r e h a n d i c a p é - e au p l a n 1ocomoteur . 

En p r e n a n t conna issance de ces' c a r a c t é r i s t i q u e s , nous 
ne devons jamais o u b l i e r que chaque personne v i e i l l i t à sa f a -
çon . Que s i c ' e s t "un c r ime" s e l o n l e s p a r o l e s de M. N i c o l a s 
Z a y ^ d ' i n t e r v e n i r l o r s q u e l ' o n a des personnes p l e i n e s de d y -
namisme, l e s beso ins des personnes âgées n ' o b é i s s e n t pas t o u -
j o u r s à " l ' â g e c h r o n o l o g i q u e ou aux c o n s i d é r a t i o n s a d m i n i s t r a -
t i v e s " . Les s e r v i c e s d o i v e n t ê t r e suf f isamment soup les pour 
t e n i r compte de l a - r é a l i t é de chaque c a s . 
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CHAPITRE 3 

LES FACTEURS DE RISQUE 

DE LA PERSONNE HANDICAPEE 



s o 

INTRODUCTION 

Mal g ré l e chemi nement p a r c o u r u depu is quelques an-
nées , nombreuses sont l e s c o n f u s i o n s l o r s q u ' o n p a r l e de l a 
p e r s o n n e M i a n d i c a p é e . De nos j o u r s , une c e r t a i n e mode vou -
d r a i t que ce qui e s t i m p o r t a n t c ' e s t l a communicat ion e l l e -
même e t non l ' i n s t r u m e n t pe rmet tan t c e l l e - c i . 

Généra lement , i l e s t admis que n o t r e langage ne 
f a i t q u ' i l l u s t r e r l a façon dont on se r e p r é s e n t e une r é a l i -
t é . , 

Nous avons d é j à beaucoup i n s i s t é sur l e f a i t que 
la conception de la personne que transmet VIntervenant lors 
d'une activité est aussi Importante que V activité elle-même 
O r , s i l ' i n s t r u m e n t de communication que nous u t i l i s o n s ne. 
f a i t q u ' i l l u s t r e r l a façon dont on se r e p r é s e n t e une r é a l i -
t é , i l a p p a r a î t i m p o r t a n t dans un p remier temps de b ien s ' e n 
t e n d r e su r ce que l ' o n dés igne par h a n d i c a p , d é f i c i e n c e , i n -
c a p a c i t é , i n v a l i d i t é , i n f i r m i t é . . . Pour cé f a i r e , nous u t i -
l i s e r o n s l a t e r m i n o l o g i e de l ' O . M . S . en empruntant auss i au 
document i n t i t u l é "A p a r t . . . é g a l e " . ^ 

La s o c i é t é d e v r a i t r e j e t e r l e s te rmes : i n f i r m e , 
malade, d é b i l e , a l i é n é , f o u , anormal , i n v a l i d e . . . Personne 
handicapée ou encore mieux "personne qu i f a i t face à un han-
d i c a p " d e v r a i t s ' i m p o s e r . En e f f e t , cette terminologie, 
to ut en relevant l'Idée que la personne a un désavantage, 
souligne que celui-ci ne s'Identifie pas à la personne et 
qu'il n'est qu'une des caractéristiques de la personne. 

I l a r r i v e qu 'au terme " p e r s o n n e " , l ' o n j o i g n e des 

mots comme s o u f f r a n t e , a t t e i n t e , a f f l i g é e . . . r e n f o r ç a n t l a 

r é f é r e n c e à la m a l a d i e , o r nous avons une personne qui veut 
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ê t r e autonome et qui s o u h a i t e d e v e n i r un membre a c t i f de l a 
s o c i é t é . C e r t e s , l a maladie peut ê t r e à l ' o r i g i n e d 'un han-
d i c a p , t o u t e f o i s , nous ne pouvons i d e n t i f i e r l e s personnes 
f a i s a n t face à un h a n d i c a p , â une personne malade. 

A. LA DEFICIENCE 

Une déficience, n'est pas forcément un handicap. 
"La d é f i c i e n c e e s t une p e r t e , une m a l f o r m a t i o n ou une anoma-
l i e d ' u n o r g a n e , d 'une s t r u c t u r e ou d 'une f o n c t i o n m e n t a l e , 

9 p s y c h o l o g i q u e , p h y s i o l o g i q u e ou anatomique" . 

[ 
L ' O . M . S . propose l a c l a s s i f i c a t i o n s u i v a n t e des dé-

f i c i e n c e s : 
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! T a b l e a u 1 CLASSIFICATION DES °EnC3ENŒS_^_ 3 
, Organisation mondiale de la santé (synthese OPHQ) 

SOUS-CATÉGORIES 
CATÉGORIES 

1. Déficiences intellectuelles 

2. Autres déficiences du psychisme 

Déficience de l'intelligence 
Déficience de la mémoire 
Déficience de la pensée 

Déficience de la conscience et de l'état de veille 
Déficience de la perception et de l'attention 
Déficience des fonctions émotives et de la volonté 
Déficience du comportement 

3. Déficiences du langage et de la parole 

4. Déficiences auditives 

5. Déficiences visuelles 

Déficience de l'acuité auditive 
Autre déficience de l'audition ou de l'appareil auditif 

Déficience de l'acuité visuelle 
Autre déficience de la vision et de l'appareil oculaire 

6. Déficiences des autres organes 

7. Déficiences du squelette et de 
l'appareil de soutien 

Déficience des régions de la téte 
Déficience mécanique et motrice des membres 
Altérations des membres (amputations) • 

8. Déficiences esthétiques 

9. Autres déficiences fonctionnelles, sensorielles et 
multiples 

CATÉGORIES DE DÉFICIENCES UTILISÉES AU QUÉBEC 

— déficience mentale (1) 
— déficience psychique ou émotionnelle U) 

déficience motrice (7) 
déficience organique (6) 
déficience de la parole (3) 

déficiences 
physiques 

— déficience auditive (4) 
— déficience visuelle (5) 

déficiences 
sensorielles 
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La d é f i c i e n c e p e u t se m a n i f e s t e r par une l i m i t a t i o n 

d ' u n e ou p l u s i e u r s f o n c t i o n s ou par une d i m i n u t i o n des a c t i -

v i t é s de l a p e r s o n n e . On e s t a l o r s en p r é s e n c e d ' u n e i n c a p a -

c i t é . 

B. L ' I N C A P A C I T E 

L ' i n c a p a c i t é e s t l a conséquence de l a d é f i c i e n c e . 

"Une i n c a p a c i t é c o r r e s p o n d â t o u t e r é d u c t i o n p a r t i e l l e ou t o -

t a l e de l a c a p a c i t é d ' a c c o m p l i r une a c t i v i t é d ' u n e f a ç o n ou 

dans l e s l i m i t e s c o n s i d é r é e s comme normales p o u r un ê t r e h ù -
4 mai n . 

; T a b l e a u 2 CLASSIFICATION DES INCAPACITÉS 
Organisation mondiale de la santé (synthèse OPHQ) ^: 

CATÉGORIES SOUS-CATÉGORIES 

1. Incapacités concernant le comportement concernant la conscience 
concernant les relations 

2. Incapacités concernant la communication concernant la communication orale 
concernant l'écoute 
concernant la vision 

3. Incapacités concernant les soins corporels concernant les fonctions excrétrices 
concernant l'hygiène corporelle 
concernant l'habillage 
concernant la nutrition et autres soins corporels 

4. Incapacités concernant la locomotion concernant la déambulation entraînant une restric-
tion dans les déplacements 

5. Incapacités concernant l'utilisation du corps dans 
certaines tâches 

concernant les taches domestiques 
concernant les mouvements du corps 

6. Maladresse concernant les activités quotidiennes 
concernant les activités manuelles 

7. Incapacités révélées par certaines situations concernant la dépendance et la résistance 
liées à l'environnement physique 
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T r è s s o u v e n t , i l y a c o n f u s i o n e n t r e l ' e x i s t e n c e 

d 'une d é f i c i e n c e e t la r é a l i t é vécue par l a p e r s o n n e . Ceci 

c o n d u i t a l o r s a m e t t r e l e focus non s u r l a personne mais su r 

l ' a n o m a l i e e t à penser que t o u t e s l e s personnes qui ont des 

d é f i c i e n c e s semblab les ont l e s mêmes c a r a c t é r i s t i q u e s e t l e s 

mêmes b e s o i n s . P l u s i e u r s personnes ayant l a même d é f i c i e n c e 

peuvent a v o i r , r e s s e n t i r un ou des hand icaps d i f f é r e n t s . 

Dans ce c a s , l e s i n t e r v e n t i o n s p o r t e r o n t p r i n c i p a l e m e n t su r 

l e s c o n d i t i o n s d ' i n t é g r a t i o n s o c i a l e . 

C. L'HANDICAP 

Dans c e t t e p e r s p e c t i v e , l'handicap est un désavanta-
ge social occasionné pan. une déficience, une Incapacité que 
la personne a, ressent par rapport à son milieu. 
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Schéma 1 i l l u s t r a n t l e p r o c e s s u s d ' a p p a r i t i o n de l ' h a n d i c a p : ® 
S o u r c e : OPHQ A p a r t . . . é g a l e , p .34 

LES CAUSES 

PROCESSUS 
D'APPARITION 
DU HANDICAP 

LES DÉFICIENCES 



té 

En résumé, l a t e r m i n o l o g i e de l ' O . M . S . d i s t i n g u e 

t r o i s n i veaux : 

L1 o r g a n i q u e , qu i r é f è r e à l a n o t i o n 
de d é f i c i e n c e . 

- Le f o n c t i o n n e l , qu i r é f è r e â c e l l e 
d ' i n c a p a c i t é . 
Le s o c i a l , qui r é f è r e à l a n o t i o n 
de h a n d i c a p . 

Par e x e m p l e , dans l e cas d ' u n m a l - v o y a n t , 
l ' a t t e i n t e de l a r é t i n e p o u r r a c o n s t i t u e r 
l a d é f i c i e n c e , l a d i m i n u t i o n de l ' a c u i t é 
v i s u e l l e s e r a l ' i n c a p a c i t é , l e hand icap 
é t a n t l ' e n s e m b l e des a c t i v i t é s rendues im-
p o s s i b l e s du f a i t de c e t t e i n c a p a c i t é e t 
de l ' o r g a n i s a t i o n de l ' e n v i r o n n e m e n t de 
c e t t e p e r s o n n e . 

L ' a v a n t a g e de c e t t e c o n c e p t u a l i s a t i o n e s t 
donc de s o u l i g n e r q u ' u n hand icap comporte 
t o u j o u r s une composante s o c i a l e parmi ses 
d é t e r m i n a n t s . On peut a l o r s p a r f a i t e m e n t 
c o n c e v o i r un handicap qu i ne s o i t r e l i é â 
aucune d é f i c i e n c e ou i n c a p a c i t é . Par exem-
p l e , l e f a i t d ' a v o i r peur de se promener 
dans l e s rues l e s o i r à cause d ' u n c l i m a t 
de v i o l e n c e e s t un hand icap qu i n ' e s t s u p -
p o r t é par aucune a t t e i n t e o r g a n i q u e ou f o n c -
t i o n n e l l e " .7 

Rock Gadreau résume b i e n l ' i m p o r t a n c e e t l ' u t i l i -

t é de b i e n f a i r e l a d i f f é r e n c e e n t r e c a u s e , d é f i c i e n c e , i n -

c a p a c i t é e t hand icap l o r s q u ' i l d é c l a r e : 

"Ces d i s t i n c t i o n s . . . p e r m e t t e n t de mieux : 
comprendre comment une personne d e v i e n t 
h a n d i c a p é e . E l l e s p e r m e t t e n t éga lement . ... 
de c l a r i f i e r l e s i n t e r v e n t i o n s â r é a l i s e r , . _ 
e t ï i ' â a r t i c u l e r dans une p e r s p e c t i v e d 
rsemble. A i n s i , a g i r s u r l e s c a u s e s , c ' e s t " 
f a i r e de l a p r é v e n t i o n , pour empêcher que : 
ne se c r é e n t l e s c o n d i t i o n s d ' a p p a r i t i o n 
des d é f i c i e n c e s . A g i r s u r l e s d é f i c i e n c e s , , 
c ' e s t f a i r e du d i a g n o s t i c e t du t r a i t e m e n t . . . 
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A g i r su r l e s i n c a p a c i t é s , c ' e s t f a i r e de 
l ' a d a p t a t i o n ou de l a r é a d a p t a t i o n pour 
déve l opper. au maximum l e s c a p a c i t é s d ' a u -
tonomie de l a p e r s o n n e . F i n a l e m e n t , . a g i r 
s u r l e s h a n d i c a p é s , c ' e s t f a v o r i s e r l ' i n -
t é g r a t i o n s o c i a l e des personnes en m i n i -
misant l e s o b s t a c l e s s o c i a u x " .8 

Au Québec, à n o t r e c o n n a i s s a n c e , i l n ' e x i s t e aucun 

i n v e n t a i r e p e r m e t t a n t d ' é v a l u e r l a p r é v a l e n c e r é e l l e des han -

d i c a p s . Les taux c i t é s p r o v i e n n e n t des données d ' a u t r e s pays 
g 10" 

C e r t a i n s a u t e u r s p r o p o s e n t 5,5% , d ' a u t r e s 7,6%. . S e l o n l e 

document "A p a r t é g a l e " , l e s personnes ayant une d é f i c i e n c e 

se r é p a r t i r a i e n t par c a t é g o r i e s de d é f i c i e n c e s de l a f a ç o n 

s u i v a n t e : ' ' ** 

- d é f i c i e n c e i n t e l l e c t u e l l e - 41,2% 

d é f i c i e n c e m o t r i c e - 20,6% 

- d é f i c i e n c e de l a p a r o l e - 12,3% 

d é f i c i e n c e a u d i t i v e - 11,5% 

d é f i c i e n c e v i s u e l l e - 10,3% 

- d é f i c i e n c e p s y c h i q u e - 4,1% 

Les données que nous avons non seu lement ne r e f 1 ê -
t e n t p e u t - ê t r e pas l a s i t u a t i o n q u é b é c o i s e , mais e n c o r e ne 
nous r e n s e i g n e n t pas s u r l ' é t e n d u e des l i m i t a t i o n s f o n c t i o n -
n e l l e s des p e r s o n n e s , c e r t a i n e s o n t des l i m i t a t i o n s s é v è r e s , 
d ' a u t r e s t r è s l é g è r e s . P a r f o i s l e s personnes a y a n t p l u s i e u r s 

d é f i c i e n c e s peuvent ê t r e comptées p l u s i e u r s f o i s . C ' e s t donc 
12 

avëc prudence que nous devons u t i l i s e r ces données . M a l g r é 

ces l i m i t e s nous avons un o r d r e de g r a n d e u r qu i peut nous a i -

der ^ mieux c e r n e r l ' a m p l e u r du p rob lême. 
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LES FACTEURS DÉ RISQUE 

Dans l e c h a p i t r e 2 p o r t a n t s u r l e s f a c t e u r s de r i s -

que pour l a santé de l a personne â g é e , nous avons u t i l i s é l a 

c l a s s i f i c a t i o n de l ' O . M . S . qu i l e s r é p a r t i t s e l o n c i n q n i -

v e a u x : 

b i o l o g i q u e 

p s y c h o - s o c i a l 

économi que 

l i é à l ' e n v i r o n n e m e n t 

s e r v i c e de santé 

Dans ce p r é s e n t c h a p i t r e . , nous r e p r e n d r o n s l a même 

c l a s s i f i c a t i o n . 

Nous a b o r d e r o n s l e s f a c t e u r s de r i s q u e de l a p e r -
sonne hand icapée en é t a n t c o n s c i e n t s que t r è s s o u v e n t l e s u -
j e t d e v r a i t ê t r e a p p r o f o n d i . Nous e s p é r o n s , l o r s q u e l e temps 
e t l e s r e s s o u r c e s l e p e r m e t t r o n t pour n o t r e t e r r i t o i r e , ê t r e 
en mesure d ' a n a l y s e r l e s é léments p l u s s p é c i f i q u e s â chaque 
d é f i c i e n c e . C e t t e é tape u l t é r i e u r e que nous e n v i s a g e o n s com-
me n é c e s s a i r e l o r s de 1 ' o p é r a t i o n n a l i s a t i o n d ' u n p l a n de s e r -
v i c e s n ' a p p o r t e r a i t pas des m o d i f i c a t i o n s majeures aux o r i e n -
t a t i o n s du p r é s e n t document. 

Rappelons que l a l i s t e des f a c t e u r s r e t e n u s ne peut 
ê t r e c o n s i d é r é e en aucun cas comme e x h a u s t i v e , p u i s q u e c e l a 
i r a i t à 1 ' e n c o n t r e de l a n o t i o n b e s o i n r e t e n u e . 



89 

3.1 NIVEAU BIOLOGIQUE 

Nombreux sont l e s f a c t e u r s b i o l o g i q u e s q u ' i l s s o i e n t 
d ' o r i g i ne génétique., infectieuse, organique, etc. . . pouvant 
e n t r a î n e r une d é f i c i e n c e e t p a r f o i s un h a n d i c a p . Beaucoup de 
ces facteurs 6e situent, soit durant ta g*ossesse, soit aprt6 
la naissance et sont habituellement traités en surveillance 
maternelle et infantile, c'eût pourquoi nous ne les aborderons 
pas ici. 

Même s i de nombreuses i n t e r v e n t i o n s peuvent p r é v e n i r 
l a n a i s s a n c e d 'un e n f a n t avec une d é f i c i e n c e , i l n ' e n demeure 
pas moins q u ' i l n a î t r a des e n f a n t s ayant une ou p l u s i e u r s dé-
f i c i e n c e s . Si nous d é s i r o n s que ces e n f a n t s s o i e n t p l u s t a r d 
l e p l u s autonome p o s s i b l e e t s ' i l e s t admis que l e s premières 
années sont p r i m o r d i a l e s pour l ' é v o l u t i o n de l ' e n f a n t , a l o r s 
l e s i n t e r v e n t i o n s d o i v e n t ê t r e posées l e p l u s rap idement pos -
s i b l e . 

1 3 
T r o i s r e c h e r c h e s , deux par un D . S . C . , une t r o i s i ê -

1 4 
me par un C . R . S . S . S . , nous donnent des pourcentages assez 
d i v e r g e n t s quant au nombre de personnes dont l a d é f i c i e n c e 
é s t p r é s e n t e l o r s de l a n a i s s a n c e : 

- D . S . C . Rouyn-Noranda 
31 ,3% des d é f i c i e n c e s sont a t t r i b u é e s à l a n a i s s a n c e 
mais s ' a j o u t e l ' i t e m " o r i g i n e inconnue" qu i r e p r é s e n t e 
15,6%. C e l u i - c i se d é f i n i t s e l o n deux f a c t e u r s : 

l ' a b s e n c e de d i a g n o s t i c p r é c i s 
l a sénescence . 

D . S . C . R i v i è r e du Loup 
53% de t o u t e s l e s d é f i c i e n c e s sont a t t r i b u é e s à l a 
n a i s s a n c e . 
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C . R . S . S . S . Bas S t - L a u r e n t , Gaspés ie 

44% de t o u t e s l e s d é f i c i e n c e s sont a t t r i b u é e s à l a 

n a i s s a n c e , s i nous regroupons l e s handicaps d ' o r i g i n e 

c o n g é n i t a l e (39%) e t d ' o r i g i n e h é r é d i t a i r e (5%) . 

Q u o i q u ' i l en s o i t , l a n a i s s a n c e comme o r i g i n e de l a 
d é f i c i e n c e r e p r é s e n t e e n v i r o n 43% de t o u t e s l e s causes de 
h a n d i c a p s . * 

Se lon l a r e c h e r c h e de R o u y n - N o r a n d a 1 5 , la naissance 
serait à l'origine de la déficience principalement: 

- dans le cas des Intellectuels, p u i s q u ' e l l e r e p r é s e n t e , 
dans au moins 73% des c a s , l ' o r i g i n e de c e t t e d é f i c i e n -
ce auquel s ' a j o u t e r a i t p o t e n t i e l l e m e n t un pourcentage 
de 20% d ' o r i g i n e i n c o n n u e ; 

dans le cas des visuels, p u i s q u ' e l l e r e p r é s e n t e un mi -
nimum de 41% des cas de c e t t e d é f i c i e n c e auquel s ' a -
j o u t e r a i t p o t e n t i e l l e m e n t un pourcentage de 14% d ' o r i -
g i n e i n c o n n u e ; 

- dans le cas des auditifs, 16,9% des cas o r i g i n e n t de 
l a n a i s s a n c e , par c o n t r e l a r e c h e r c h e i n d i q u e un f o r t 
pourcentage d ' o r i g i n e inconnue de 32,5%. 

Ces données sur l ' o r i g i n e du handicap sont t r è s im-
p o r t a n t e s car e l l e s nous p e r m e t t e n t de c o n n a î t r e en partie 
la cause de la déficience, la durée de celle-ci, où situer 
nos Interventions. 

I l r e s s o r t de ces données que la p l u p a r t des d é f i - , 
c i e n c e s i n t e l l e c t u e l l e s ont pour o r i g i n e l a n a i s s a n c e . Les 
handicapés i n t e l l e c t u e l s a d u l t e s s o n t l e s moins adaptés à 

* V o i r d e r n i e r paragraphe p . 8 7 . 
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n o t r e s o c i é t é , ce sont l e s p lus p a u v r e s , l e s moins i n s t r u i t s , 
l e s moins autonomes. . . . Lo rsque l ' o n c o n n a î t l ' i n f l u e n c e des 
p r e m i è r e s années de v i e su r l ' é v o l u t i o n de l ' e n f a n t , l o r s q u e 
l ' o n s a i t que l e degré d ' a p p r e n t i s s a g e e s t int imement r e l i é 
à l a p r é c o c i t é des i n t e r v e n t i o n s , i l impor te dès l e d é p a r t 
que l ' e n f a n t p u i s s e p r o f i t e r de tous l e s s e r v i c e s qui l ' a i d e -
r o n t p l u s t a r d à s ' i n t é g r e r â l a s o c i é t é à mesure q u ' i l g r a n -
d i r a . Un s e r v i c e de d é p i s t a g e e t de s u i v i chez l e s 0-5 a n s , 
l a mise en p l a c e d ' u n p lan de s e r v i c e , une i n t é g r a t i o n s c o -
l a i r e p l u s p e r s o n n a l i s é e , l ' i m p l i c a t i o n des p a r e n t s p o u r r a i e n t 
f a c i l i t e r e t a m é l i o r e r l e développement de l ' e n f a n t . 

L ' é t u d e de Rouyn-Noranda f a i t r e s s o r t i r que l e s en -

f a n t s de 0 -5 ans v i v a n t avec un hand icap ne s e r a i e n t , pas tous 

connus du réseau de s e r v i c e s . ^ Cec i c o n f i r m e l ' i m p o r t a n c e 

d ' u n s e r v i c e de d é p i s t a g e p r é c o c e . 

Une étude de Diane P e l c h a t - B o r g e a t 1 7 , "montre que 

c ' e s t l e manque d ' i n f o r m a t i o n e t de s u p p o r t a f f e c t i f qui 

v i e n t au p r e m i e r rang des s o u r c e s d ' i n s a t i s f a c t i o n chez les 

mères au cours de l a p é r i o d e p o s t - p a r t u m " . Seulement 25% des 

mères s e r a i e n t s a t i s f a i t e s de la c o m p r é h e n s i o n , du s o u t i e n e t 

de l ' i n f o r m a t i o n a p p o r t é s par l e médec in , a l o r s que l a s a t i s -

f a c t i o n monte à 50% l o r s q u e ces mêmes s e r v i c e s sont o f f e r t s 

par l e s i n f i r m i è r e s . La p r i n c i p a l e l a c u n e . d a n s l e genre d ' i n -

t e r v e n t i o n s p r a t i q u é e s par l e s i n f i r m i è r e s r é s i d e r a i t au p l a n 

de 1 ' i n f o r m a t i o n . D ' a i 11 e u r s , seu lement 1/3 de c e l l e s - c i "se 

s e n t i r a i e n t su f f i samment p r é p a r é e s pour répondre aux b e s o i n s 

de l a m è r e " . 

I n f o r m e r l e s p a r e n t s e x i g e de nombreuses q u a l i t é s a u s -

s i i m p o r t a n t e s , s i non p l u s , que l a c o n n a i s s a n c e s c i e n t i f i q u e . 

Or ces q u a l i t é s , que nous s a c h i o n s , n ' a p p a r t i e n n e n t en propre 

à aucune p r o f e s s i o n . 
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C ' e s t dans ce t e s p r i t que nous suggérons que lques 

i n t e r v e n t i o n s pouvant a i d e r non pas â p r é v e n i r l a d é f i c i e n -

ce mais à y f a i r e f a c e . E n s u i t e , nous a n a l y s e r o n s le l i e n 

e n t r e l a malad ie e t la d é f i c i e n c e chez l a personne h a n d i c a p é e . 

r : 
Pistes d'interventions en relation au facteur biologique: 

élaborer un plan de service pour chaque personne 

favoriser une intégration scolaire plus personnalisée 

créer des services de prévention, de dépistage et de 
référence et en favoriser V accessibilité 

informer les médecins et pédiatres de l'ensemble des 

services existants 

offrir aux parents des outils de dépistage des anoma- % 

lies dans le développement de leurs enfants 

améliorer et accélérer les activités de dépistage des 
problèmes de développement: ( e x . : tests de pré-den-
ver et de denver) . par exemple lors de V examen médi-

1 8 cal périodique donc durant la période 0-5 ans 

développer les moyens d'identifier les milieux à risque 

favoriser la reconnaissance du râle des autres profes-
sionnels (infirmières, physio thérapeutes, etc.) par le 
mondemédical: 

"dans l'établissement de la relation mère-enfant" 
"ta préparation des parents à administrer tes soins 
physiques à l'enfant" 
etc. 
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En r e g a r d du l i e n e n t r e maladie e t d é f i c i e n c e , l a 
r e c h e r c h e "Opérât i o n - c o n n a i t r e " 1 9 s i g n a l e que la maladie s e -
r a i t à l ' o r i g i n e de d é f i c i e n c e s dans l ' e n s e m b l e de l a popu-
l a t i o n touchée par une ou p l u s i e u r s d é f i c i e n c e s dans: 

- 68,5% des cas de d é f i c i e n c e o r g a n i q u e 

- 41,7% des cas de d é f i c i e n c e m o t r i c e 

- 29,9% des cas de d é f i c i e n c e a u d i t i v e • 

- 18,2% des cas de d é f i c i e n c e v i s u e l l e 

- 5,1% des cas de d é f i c i e n c e i n t e l l e c t u e l l e . 

Comme dans l e cas du pourcentage d ' e n f a n t s n a i s s a n t 
avec une d é f i c i e n c e , l ' i t e m " i n c o n n u " peut m o d i f i e r à l a haus -
se c e r t a i n e s de ces données. T o u t e f o i s , en p lus des f a c t e u r s 
i n t e r v e n a n t avant l a n a i s s a n c e , l a m a l a d i e , p r i n c i p a l e m e n t chez 
l e s personnes âgées , e s t une des p r i n c i p a l e s causes pouvant 
e n t r a î n e r une d é f i c i e n c e qui â son t o u r p o u r r a engendre r un 
h a n d i c a p . 

Chez les personnes âgées la maladie reliée à V ori-
gine d'une déficience est associée principalement aux troubles 
d'ordre visuels, auditifs, organiques, moteurs . 

Nous avons s o u l i g n é dans l e s f a c t e u r s de r i s q u e de 
la personne âgée , q u ' e l l e s ont tendance à c o n s i d é r e r comme 
normal t o u t phénomène phys ique e n t r a î n a n t une d i m i n u t i o n de 
l e u r autonomie , a l o r s q u ' u n c o r r e c t i f immédiat p o u r r a i t p a r -
f o i s donner de bons r é s u l t a t s . Lorsque l ' o n s a i t l ' i m p o r t a n -
ce par exemple de l a v u e , de 1 ' o u ï e e t c . . . pour l ' a u t o n o m i e 
de la p e r s o n n e , un s e r v i c e de d é p i s t a g e e t de s u i v i prend 
a l o r s t o u t e sa p l a c e . 
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En c o n c l u s i o n , devant l a c o m p l e x i t é du phénomène 
des d é f i c i e n c e s ( d i v e r s i t é de l ' é t i o l o g i e , conséquences phy -
s i q u e s , s o c i a l e s e t p s y c h o l o g i q u e s des h a n d i c a p s , r e s s o u r -
ces adaptées aux beso ins i n d i v i d u e l s e t c o l l e c t i f s , l ' â g e 
e t c . . . ) , une approche g l o b a l e , m u l t i d i s c i p l i n a i r e nous appa-
r a î t l a s e u l e façon d ' e n v i s a g e r Va s i t u a t i o n . Le monde mé-
d i c a l ayant pour des r a i s o n s l é g a l e s e t ; h i s t o r i q u e s l e mono-
po le de donner accès aux s e r v i c e s de s o i n s e t de r é a d a p t a -
t i o n , t r o p souvent 1 ! a p p r o c h e e s t purement médica le e t non 
g l o b a l e t a n t au n i v e a u du d i a g n o s t i c que du t r a i t e m e n t . 
Une approche g l o b a l e d e v r a i t d é b u t e r par l a r e c o n n a i s s a n c e 
du r ô l e de l ' e n s e m b l e des p e r s o n n e l s m é d i c a l , p a r a - m é d i c a l 
e t s o c i a l dans un ensemble de s e r v i c e s d ' a i d e e t de s o i n s 
complémenta i res . - . , 

Visite d1interventions en relation au facteur maladie 

créer un service de dépistage et de suivi: vue, ouJLe 
etc•• • 

favoriser une approche globale en élargissant la res-
ponsabilité d'évaluer tes personnes qui requièrent 
des 

services de soins et/ou de réadaptation en fonc-
tion d'une politique de maintien â des équipes multi-
disciptindires 

v 

favoriser la reconnaissance du râle des autres profes-
sionnels . 

:—- ; ; J 
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3.2 NIVEAU PSYCHO-SOCIAL 

La s o c i é t é a t r o p souvent eu tendance à i s o l e r , à 

m e t t r e de côté l e s personnes ayant un f o n c t i o n n e m e n t d i f f é -

r e n t , l e s personnes non r e n t a b l e s . C e t t e a t t i t u d e ne peut 

q u ' e n g e n d r e r i n s é c u r i t é , i s o l e m e n t e t d é p r e s s i o n . 

Nous avons vu dans l a p a r t i e t r a i t a n t des f a c t e u r s 

de r i s q u e de l a personne Sgée , q u ' i l f a l l a i t d i s t i n g u e r i s o -

lement de s o l i t u d e . La p e r c e p t i o n de l ' i s o l e m e n t v a r i e en 

f o n c t i o n de d i f f é r e n t s f a c t e u r s . Les personnes handicapées 

n ' o n t pas c h o i s i de v i v r e l e u r s i t u a t i o n . . . Non seulement 

l a d é f i c i e n c e va l i m i t e r l e u r i n t é g r a t i o n dans l a s o c i é t é , 

mais b i e n s o u v e n t e l l e va l e s empêcher de p a r t a g e r l e u r v i e 

avec une a u t r e p e r s o n n e . C ' e s t ce que c o n f i r m e l a r e c h e r c h e 

de Rouyn p u i s q u ' e l l e f a i t r e s s o r t i r de f a ç o n s i g n i f i c a t i v e 

l ' i n f l u e n c e de la d é f i c i e n c e s u r l e s t a t u t c i v i l de l a . p e r -

sonne handi capée. 
« 

Le t a b l e a u 3 f a i t r e s s o r t i r une f o i s de p l u s que 

l e s personnes f a i s a n t f a c e à une d é f i c i e n c e i n t e l l e c t u e l l e 

s o n t p a r t i c u l i è r e m e n t d é f a v o r i s é e s , v i e n n e n t e n s u i t e l e s p e r -

sonnes ayant des hand icaps m u l t i p l e s dont p l u s de l a m o i t i é 

r e s t e n t c é l i b a t a i r e s . 
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TABLEAU 3 

Répartition de la population handicapée 
en fonction du statut civil ^0* 

VISUEL AUDITIF MOTEUR ORGANIQUE 

• 
| | autre 

marie 

célibataire 

INTELLECTUEL MULTIPLE UNIQUE 

Si l ' o n admet que l a s o l i t u d e peut ê t r e un f a c t e u r 

e n c l e n c h a n t l e découragement ou l e f a t a l i s m e face â sa con -

d i t i o n e t c . . . a l o r s t o u t programme qui r e c h e r c h e r a l ' i n t é -

g r a t i o n de l a personne hand icapée d e v r a t e n i r compte de l a 

dimens i o n p s y c h o l o g i q u e . 

* S o u r c e : D . S . C . R o u y n - N o r a n d a : O p é r a t i o n c o n n a î t r e . 
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. 
Pistes d'interventions en relation au facteur psycho-social 

incorporer la dimension psychologique dans tout pro-
gramme qui vise l'intégration de la personne handica-
pée 

créer des groupes d'aide et d'entraide 

renforcer les structures sociales de la personne han-
dicapée: parrainage, associations, support 

v 
favoriser l'implication de la famille, des proches. / 
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3.3 ECONOMIQUE 

Au Québec» l e s programmes qui c o n c e r n e n t s o i t l e 

s o u t i e n , s o i t l e supp lément , s o i t l e remplacement du revenu 

dont l a personne handicapée peut se p r é v a l o i r s o n t de deux 

s o r t e s : 

1) "Les régimes de s é c u r i t é de revenu qui s ' a d r e s s e n t 

à t o u t e la p o p u l a t i o n " e x . : a i d e s o c i a l e . . . 

2) Les régimes qui s ' a d r e s s e n t à des groupes p r é c i s 

de personnes handicapées e x . : programme d ' i n d e m -

n i s a t i o n des v i et imes d ' a c t e s c r i mi n e l s , programme 

des a c c i d e n t s du t r a v a i l e t des malad ies p r o f e s s i o n -

n e l l e s e t c . 

Ces programmes, s o i t l o r s q u ' i l s s ' a d r e s s e n t â 1 ' e n -

semble de l a p o p u l a t i o n t i e n n e n t peu compte des b e s o i n s cau-

sés par une i n c a p a c i t é , s o i t s o n t r é s e r v é s à des groupes p r é -

c i s e t s ' a p p l i q u e n t de façon t r è s r e s t r i c t i v e . I l a r r i v e mê-

me que des programmes n u i s e n t au r e t o u r au t r a v a i l de l a p e r -
21 sonne handi capée . 

Sans v o u l o i r e n t r e r dans l e s d é t a i l s , l ' i n é g a l i t é 
face à l a s é c u r i t é du revenu e s t r é e l l e . Les d é d u c t i o n s 
d ' i m p ô t s par exemple s o n t d ' a u t a n t p l u s p r o f i t a b l e s que l e s 
revenus s o n t é l e v é s . Or une p o l i t i q u e de m a i n t i e n ne peut 
p a s s e r sous s i l e n c e l e problème du r e v e n u qu i dans n o t r e s o -
c i é t é e s t une des causes pouvant f a c i l i t e r l ' i n t é g r a t i o n 
dans l e m i l i e u . 

Se lon l ' O f f i c e des personnes hand icapées du Québec 

"97% de l a p o p u l a t i o n handicapée a d u l t e , ( e n v i r o n 185,000 p e r -

sonnes) v i v r a i t de l ' a s s i s t a n c e s o c i a l e " e t dans tous l e s 
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cas l e coû t de l ' h a n d i c a p ne s e r a i t pas p r i s en charge par 

1 ' E t a t . 22 Deux r e c h e r c h e s , l ' u n e du D . S . C . de Rouyn -Noranda , 

l ' a u t r e du D . S . C . de R i v i ê r e - d u - L o u p r é v ë 1 e n t que r e s p e c t i -

vement 75% e t 73% des personnes hand icapées a u r a i e n t des r e -

venus i n f é r i e u r s â 8 000.00 $ par année. La r e c h e r c h e du 

D . S . C . de R i v i ê r e - d u - L o u p i n d i q u e que 6% a u r a i e n t des revenus 

s u p é r i e u r s à 18 000.00 $. 

Le D . S . C . de Rouyn -Noranda p a r a î t m e t t r e en é v i d e n -

ce que l e s p l u s hauts revenus se r e t r o u v e r a i e n t chez l e s 

" v i s u e l s " : "23,1% des v i s u e l s " on t un revenu e n t r e 8 .000.00 $ 

e t 15 000.00 $ e t 11,5% de p l u s de 15 000.00 $ 
23 

T a n t l a r e c h e r c h e du D . S . C . de Rouyn -Noranda que 

c e l l e du CRSSS Bas S t - L a u r e n t - G a s p ë s i e r é v ê l e n t que c ' e s t 

parmi 1 es personnes f a i s a n t f a c e à une d é f i c i e n c e i n t e l l e c -

t u e l l e que l ' o n r e t r o u v e r a i t l e s revenus l e s p l u s b a s . Cet 

é lément e s t â r a p p r o c h e r de l ' i n d i c a t e u r " s c o l a r i t é " qui f a i t 

r e s s o r t i r que l e s personnes f a i s a n t face à une d é f i c i e n c e i n -

t e l l e c t u e l l e s e r a i e n t l e s moins s c o l a r i s é e s . 

TABLEAU 4 

REPARTITION DU REVENU SELON LE HANDICAP 
S o u r c e : DSC R o u y n - N o r a n d a : 

O p é r a t i o n - c o n n a î t r e 

VISUEL 

AUDITIF 

MOTEUR 

ORGANIQUE 

INTELLECTUEL 

p j j=Éf l7 , 2| 7,5 
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Le t a b l e a u 4 p a r a î t c o n f i r m e r l ' i n é g a l i t é face à l a 
s é c u r i t é du r e v e n u . Dans n o t r e s o c i é t é , l ' a u t o n o m i e i n d i v i -
d u e l l e passe en grande p a r t i e par l ' a c c e s s i b i l i t é au m i l i e u 
du t r a v a i l , o r c e l u i - c i e x i g e une f o r m a t i o n adéquate . 

Une r e c h e r c h e r é a l i s é e par l ' O f f i c e des personnes 
handicapées e t l e M i n i s t è r e du t r a v a i l en 1981 auprès d 'une 
c l i e n t è l e d é s i r e u s e de t r a v a i l l e r e t sans doute p l u s p r é p a -
rée pour l e f a i r e , r é v é l a i t que "de 1 'ensemble des r é p o n d a n t s , 
moins de 10% ont p o u r s u i v i des études p o s t - s e c o n d a i r e s , 70% 

n ' o n t jamais te rminé l e u r s e c o n d a i r e e t 26% n ' o n t pas f i n i 
25 l e u r p r i m a i r e " . 

Pistes d'Interventions en relation au facteur économie: 

concevoir une politique "financière" qui s'Intègre 
dans le cadre d'une réorientation et d'une modifica-
tion d'attitude entraînant une revalorisation des 
personnes handicapées 

accroître l'accessibilité à une scolarisation et 
formation adéquates pour les personnes handicapées 

sensibiliser les employeurs à une politique d'embau-
che non discriminatoire et qui vise l'Intégration 
[en portant une attention toute particulière aux per-
sonnes faisant face à une déficience Intellectuelle). 
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3.4 NIVEAU ENVIRONNEMENT 

Au n i v e a u de l ' e n v i r o n n e m e n t s o c i o - c u l t u r e l et phy -
s i que, l a d i sc r im. i n a t i o n , l e manque de s t i m u l a t i o n , l e manque 
de c o n t r ô l e de l ' e n v i r o n n e m e n t p h y s i q u e e t s o c i a l , l e s t r a u -
matismes ( a c c i d e n t s dus au t r a v a i l , à l a c i r c u l a t i o n , aux l o i -
s i r s , au s p o r t , aux t r a v a u x d o m e s t i q u e s ) , l a t o x i comani e sont 
des f a c t e u r s émergents . 

3 .4.1 La d i s c r i m i n a t i o n 

C e r t e s la l o i r e c o n n a î t à l a personne handicapée l e s 
mêmes d r o i ts qu 'à t o u t c i t o y e n . T o u t e f o i s , s i l e r e s p e c t â 
la d i f f é r e n c e peut ê t r e f a v o r i s é , a m é l i o r é par des mesures 
c o e r c i t i v e s , en f a i t c e t t e ne s e r a r e s p e c t é e que 

dans l a mesure ou nous m o d i f i e r o n s nos a t t i t u d e s , n o t r e men-
t a l i t é . 

Un t r a v a i l de f o r m a t i o n e t d ' i n f o r m a t i o n auprès de 
tous l e s groupes d ' â g e s de l a s o c i é t é p o u r r a i t à long terme 
a v o i r un impact p o s i t i f . En e f f e t , i l e s t d i f f i c i l e à t o u t e 
personne de s ' i n t é g r e r dans un m i l i e u qui l u i m a n i f e s t e de 
l a d i s c r i m i n a t i o n . 

A cause de la v a l e u r d 'ensemble que l e s i n t e r v e n a n t s 
r e p r é s e n t e n t , i l f a u t d ' a b o r d songer â m o d i f i e r l e u r langage 
e t l e s a t t i t u d e s t r o p souvent s u r p r o t e c t r i c e s ou empre intes 
de r é t i c e n c e . 
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Pistes d'interventions en relation au facteur discrimination 

e icLvonlizi un langage., de* attitude* ^pectueute.* 
d'une vUion normalisante basée iui l'autonomie de 

la personne 

3 . 4 . 2 Le mangue de s t i m u l a t i o n 

n i v e a u x , 

Le manque de s t i m u l a t i o n peut se s i t u e r à d i f f é r e n t s 

mais deux nous a p p a r a i s s e n t p r i m o r d i a u x : l e t r a v a i l , 

l ' a t t i t u d e des i n t e r v e n a n t s . 

L ' i n d é p e n d a n c e passe t o u j o u r s par l ' a u t o n o m i e f i n a n -

c i è r e Dans n o t r e s o c i é t é , a v o i r un t r a v a i l rémunéré e s t 

un des a s p e c t s l e s p l u s r e v a l o r i s a n t pour l ' ê t r e humain e t 

peut s t i m u l e r â se s u r p a s s e r . Les p o s s i b i l i t é s d ' a c c è s au 

t r a v a i l d é j à r é d u i t e s sont encore a m o i n d r i e s pour l e s p e r s o n -

nés h a n d i c a p é e s . 

Rares sont l e s employeurs c o n n a i s s a n t l e p o t e n t i e l 

c o n s t i t u é par l e s personnes handicapées e t c e u x - c i méconna is -

s e n t l a p l u p a r t du temps l e u r s p o s s i b i l i t é s comme t r a v a i l l e u r s 

P o u r t a n t " c e l l e s - c i ont l a c a p a c i t é de t r a v a i l l e r , comme l e 

démontrent des études e f f e c t u é e s auprès d ' u n e c e n t a i n e de com-

pagnies qui l e s e m p l o i e n t " : 

- 90S des personnes handicapée* ont un taux de producti-

vité égal ou supérieur à la moyenne 
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9 51 d'entre elles ont un taux d'absentéisme égal ou 
Inférieur à la moyenne 

9Si d'entre elles ont un taux.de roulement égal ou 
Inférieur à la moyenne 

- 9 8% d'entre elles ont un taux d'accidents Inférieur 
à la moyenne. 

"S i l e s c a p a c i t é s des personnes handicapées au 
t r a v a i l peuvent se comparer à c e l i e s des a u t r e s t r a v a i l -
l e u r s e t p a r f o i s l e s d é p a s s e r , c ' e s t p e u t - ê t r e j u s t e m e n t 

parce q u ' e l l e s ont a p p r i s à a f f r o n t e r des d i f f i c u l t é s p a r -
27 t i c u l i è r e s " . 

T o u t e f o i s pour ceux qui on t la chance d ' ê t r e i n -
t é g r é s dans l e système de p r o d u c t i o n en m i l i e u o u v e r t ou 
p r o t é g é , l e t r a v a i l e s t s o u v e n t peu rémunéré, peu s t i m u l a n t 
e t sans r e s p o n s a b i 1 i té . 

Dans l e système que nous c o n n a i s s o n s , même s i em-
p l o y e u r s e t i n t e r v e n a n t s m a n i f e s t a i e n t beaucoup de bonne v o -
l o n t é , c e r t a i n e s personnes handicapées pour des r a i s o n s d i -
v e r s e s : f o r m a t i o n i n a d é q u a t e , g r a v i t é du handicap e t c . . . 
ne p o u r r a i e n t i n t é g r e r l e marché du t r a v a i l . I l r e v i e n t au 
gouvernement de d é v e l o p p e r de nouvel 1 es formes d ' e m p l o i p r o -
t é g é . 

I l e x i s t e beaucoup de s e r v i c e s pour é v a l u e r , o r i e n -

t e r , p l a c e r l e s personnes h a n d i c a p é e s , mais l à a u s s i , t a n t 

l a s t r u c t u r e que l e s p r é j u g é s ne f a v o r i s e n t l ' i n t é g r a t i o n . 

Chaque organisme a ses p r o p r e s c r i t è r e s . L ' o r i e n t a t i o n ve rs 

d ' a u t r e s organismes n ' e s t pas t o u j o u r s adéquate . I l e x i s t e 

de l a méf iance e n t r e les s e r v i c e s . La tendance e s t . f o r t e 

d ' a l l e r ve rs 1 es c l i e n t ê l e s p lus f a c i l e m e n t i n t é g r a b l e s . 
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Les D . S . C . e t l e C . R . S . S . S . , chacun s e l o n l e u r m i s -

s i o n d e v r a i e n t ê t r e capables de s ' a s s o c i e r à d ' a u t r e s p a r t e -

n a i r e s pour d é v e l o p p e r une approche complémenta i re , pour i n -

f o r m e r , é d u q u e r , s e n s i b i l i s e r l e s e m p l o y e u r s , employés e t 

i n terve 'nants . 

Toute r é a d a p t a t i o n s ' i n s c r i t à l ' i n t é r i e u r d 'un p r o -

cessus q u i , s ' i l v e u t ê t r e e f f i c a c e , d o i t t e n i r compte de 

nombreux f a c t e u r s : 

âge de 1 a personne 
cause e t n a t u r e de l a d é f i c i e n c e 
mi 1i eu de v i e 
o b s t a c l e s s o c i aux 

e t c . 

T e n i r compte de 1 'ensemble de ces f a c t e u r s demande-

ra souvent une approche g l o b a l e donc m u l t i d i s c i p l i n a i r e du 

moins s i nous d é s i r o n s que chacun se complête e t non se pa-

r a l y s e . 

2 8 
La r e c h e r c h e de Rouyn-Noranda met en é v i d e n c e 

que l e s personnes handicapées l e s p l u s s c o l a r i s é e s s e r a i e n t 
davantage f a v o r i s é e s à 1'embauche et que l e s p lus d é f a v o r i -
sées au n i veau des p o s s i b i l i t é s d ' e m p l o i se r e t r o u v e r a i e n t 29 chez l e s i n t e l l e c t u e l s , l e s moteurs et l e s o r g a n i q u e s . 

Tout programme v i s a n t l e r e t o u r au t r a v a i l des p e r -

sonnes handicapées d e v r a i t s ' e f f o r c e r de r e j o i n d r e ces c l i e n -

t è l e s e t i n v e s t i r davantage dans la " s t i m u l a t i o n " pu isque 

57,5% n ' u t i l i s e r a i e n t aucune r e s s o u r c e dans l a r e c h e r c h e d 'un 
o n 

e m p l o i . S t i m u l e r l e s personnes f a i s a n t face à un handicap 

i n t e l l e c t u e l e x i g e de la p a r t de l ' i n t e r v e n a n t de c r o i r e au 

p o t e n t i e l de la personne handicapée e t que c e l u i - c i a une 
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p l a c e e t un r ô l e à r e m p l i r dans l a s o c i é t é . L ' i n t e r v e n a n t ne 

d o i t ni q u e s t i o n n e r l e s c a p a c i t é s , phys iques ou mentales de l a 

personne h a n d i c a p é e , ni s o u s - é v a l u e r l e s h a b i l e t é s que ces 

personnes d é v e l o p p e n t pour p a l l i e r à l e u r h a n d i c a p . 

L ' a t t i t u d e des i n t e r v e n a n t s ( m é d e c i n s , i n f i r m i e r s , 

t r a v a i l l e u r s s o c i a u x , e r g o t h é r a p e u t e s , e t c . ) , nous a p p a r a î t 

t r è s i m p o r t a n t e . Le maternage, la p i t i é sont des p ièges qui 

nous g u e t t e n t . 

L ' i n t e r v e n a n t d o i t ê t r e capable "de p r é v e n i r l e s 
31 

dëux aspec ts de l a dépendance, par excès ou par d é f a u t " . 
Comme nous 1 'avons dé jà d i t " l a c o n c e p t i o n de l a personne 
t ransmise par l ' i n t e r v e n a n t l o r s d 'une a c t i v i t é , e s t souvent 
a u s s i i m p o r t a n t e que l ' a c t i v i t é e l l e - m ê m e " . " V o u l o i r p r é v e -
n i r l e s deux a s p e c t s de l a dépendance" e x i g e de la p a r t de 
l ' i n t e r v e n a n t une c a p a c i t é à se r é i n t e r r o g e r , une t e c h n i q u e 
d ' i n t e r v e n t i o n qui généralement n ' e s t pas i n n é e . Nous avons 
vu l o r s de 1 ' é t u d e des f a c t e u r s de r i s q u e de la personne âgée, 
que le pe rsonne l a v a i t souvent b e s o i n de f o r m a t i o n en g é r o n -
t o l o g i e ou en g é r i a t r i e , nous pensons que l e problème e s t en-
core p l u s ai gU face aux personnes h a n d i c a p é e s . A l o r s que se 
d é v e l o p p e n t des c o u r s , des c e r t i f i c a t s s p é c i a l i s é s en g é r o n -
t o l o g i e , à n o t r e c o n n a i s s a n c e , i l e x i s t e peu de chose c o n c e r -
nant l e s personnes h a n d i c a p é e s . 

Pistes d'interventions en relation au facteur manque de 
Stimulation 

promouvoir la participation de la famille 

favoriser la complémentarité et la coordination des 
services d'aide à l'emploi 
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développer de nouvelles formes d'emploi protégé 

Informer les personnes handicapées sur l'existence 
-f(. des services d'aide à l'emploi 

favoriser une Intégration scolaire plus personnalisée 

- favoriser la participation des P.S.C. et du C.R.S.$.S. 
à VInformation, l'éducation, la sensibilisation des 
employeurs 

favoriser la conception de programmes de formation 
adaptés à une approche spécifique aux personnes handi-
capées . 

V y 

3 . 4 . 3 Le manque de c o n t r ô l e de l ' e n v i r o n n e m e n t phys ique e t 
social 

T r a d i t i o n n e l 1 e m e n t , l e s personnes handicapées é t a i e n t 
souvent p lacées en i n s t i t u t i o n . De nos j o u r s , à mesure que 
l ' i d é e d e ' n o r m a l i s a t i o n f a i t son chemin, on recommande l e mai n -
t i e n dans le/un m i l i e u de v i e n a t u r e l . Ce m a i n t i e n e s t en 
f a i t l e p o i n t de d é p a r t à tou'te_ i n t é g r a t i o n s o c i a l e . A f i n de 
p e r m e t t r e à l a personne de s ' é p a n o u i r dans son m i l i e u , c e r t a i -
nes c o n d i t i o n s d o i v e n t ê t r e r e m p l i e s , c ' e s t - â - d i r e e x e r c e r un 
minimum de c o n t r ô l e su r son env i ronnement phys ique e t s o c i a l . 
Comme dans l e cas dés personnes â g é e s , un logement non a d a p t é , 
l a d i f f i c u l t é de se d é p l a c e r , l ' a c c e s s i b i l i t é des l i e u x , l a 
c o m p l e x i t é des démarches a d m i n i s t r a t i v e s e t c . . . ne peuvent 
que r e n f o r c e r l ' i m p r e s s i o n que la personne ne c o n t r ô l e pas sa 
s i t u a t i o n , ce qui engendre de l ' a n x i é t é , d é p r e s s i o n . . . 
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L ' a c c è s aux s e r v i ces va v a r i e r c o n s i d é r a b l e m e n t s e - . 
Ion que l a personne handicapée b é n é f i c i e ou non d 'un program-
me d ' a s s u r a n c e c o l l e c t i v e . Lorsque l a personne b é n é f i c i e 
d ' u n t e l programme e l l e p e u t , su r une base t e m p o r a i r e ou p e r -
manente s e l o n l e c a s , a c h e t e r des s e r v i c e s . Les a u t r e s p e r -
sonnes d o i v e n t r e c o u r i r aux s e r v i ces du réseau des a f f a i r e s 
soc i a i e s . 

Le M i n i s t è r e i d e n t i f i e l e s personnes handicapées 
comme é t a n t une c l i e n t é le p r i o r i t a i r e . Or s i 1 'on se f i e 
aux sommes a l l o u é e s aux r é g i o n s a d m i n i s t r a t i v e s e t à 1 ' i n -
t é r i e u r des organ i smes , l a p a r t r e v e n a n t aux personnes han-
d icapées e s t b ien souvent minime. A t i t r e d ' e x e m p l e , en 
1980, l e Mont rea l M é t r o p o l i t a i n a reçu l a p lus g r o s s e p a r t , 
par r é g i o n , des .quelque 47 m i l l i o n s de d o l 1 a r s d e s t i n é s â 
l ' e n s e m b l e des s e r v i ces à d o m i c i l e s o i t e n v i r o n 16 m i l l i o n s . 
De c e t t e somme un peu moins de 400 000.$ ( s o i t e n v i r o n 2% 

du t o t a l ) ont é té r é s e r v é s pour l e s personnes handicapées 
32 âgées de 18 à 65 ans. 

A ce manque de r e s s o u r c e s f i n a n c i è r e s s ' a j o u t e n t 
des s e r v i c e s qui sont imprégnés d 'une approche m é d i c a l e . 
T r a d i t i o n n e l l e m e n t l e s o b j e c t i f s d e ces s e r v i ces é t a i e n t de 
p e r m e t t r e le r e t o u r à domi c i l e des personnes venant de s u b i r 
des i n t e r v e n t i o n s c h i r u r g i c a l e s e t m a i n t e n i r à domici l e l e s 
personnes âgées e t les malades c h r o n i q u e s . La s a t i s f a c t i o n 
des beso ins de l a personne handicapée ne peut ê t r e e n v i s a g é e 
uniquement s e l o n une approche m é d i c a l e , e l l e d o i t t e n i r comp-
te de l ' e n s e m b l e des beso ins d 'une personne handicapée pour 
f o n c t i o n n e r et demeurer dans son d o m i c i l e . 

Malgré l e s besoins1 de c e t t e p o p u l a t i o n e t l e d é s i r 

de nombreux i n t e r v e n a n t s , ces s e r v i ces s ' a d r e s s e n t avant t o u t 
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aux personnes r e l a t i vement autonomes e t e x i g e a n t peu d1 heu-
re s de s e r v i c e s . Or i l ne fa i t aucun doute que l ' i n t é g r a - . 
t,i on s o c i a l e passe par l ' a u t o n o m i e à d o m i c i l e . Se lon une 
é t u d e - d u D . S . C . de L a v a l , l e s personnes f a i s a n t face à un 

-handicap du ,à l a s c l é r o s e en p laques a u r a i e n t l e p l u s be-
s o i n d 'une a ide de t ype a u x i l i a i r e f a m i l i a l e ; v i e n d r a i e n t 

33 
e n s u i t e l e s c a t é g o r i e s " p a r a l y s i e " e t " a r t h r i t e " . 

La c a p a c i t é à se d é p l a c e r e s t un p r é - r e q u i s â l ' i n -
t é g r a t i o n s o c i a l e . Depuis que lques années, l e M i n i s t è r e a 
f a i t un r é e l e f f o r t pour s o u t e n i r ou d é v e l o p p e r de t e l s s e r -
v i c e s e t l e s organismes p u b l i c s ou. p a r a - p u b l i c s pour permet -
t r e 11 accès s i b i 1 i té à l e u r s e r v i c e . T o u t e f o i s une mei11eure 
c o o r d i n a t i o n de c e r t a i nés r e s s o u r c e s ( e x . : t r a n s p o r t adapté) 
p e r m e t t r a i t une m e i l l e u r e u t i l i s a t i o n de c e l l e s - c i . 

Se d é p l a c e r e n t r a î n e des d é b o u r s é s . Selon, l a r e -
cherche du D . S . C . de Rouyn, 36,3% des personnes handicapées 
d e v r a i e n t dépenser p l u s que l e s a l l o c a t i o n s données pour l e 
déplacement . La r e c h e r c h e du D . S . C . C i t é de l a Santé de 
Lava l f a i t r e s s o r t i r que c ' e s t parmi l e s . p lus jeunes que l e 
b e s o i n de l o i s i r s e s t l e p lus é l e v é e t l e b e s o i n de . t r a n s p o r t 

le p l u s bas . Au n i v e a u du t r a n s p o r t c e l a s ' e x p l i q u e par l e 
j 

f a i t que tous demeuraient dans l e u r f a m i l l e . La r e c h e r c h e 
de Rouyn i n d i q u e que 75% des 0-20 ans demeuraient chez l e u r s 
p a r e n t s , l a f a m i l l e , r é p o n d a i t a i n s i au b e s o i n . 

Selon, l ' é t u d e du D . S . C . de L a v a l , "les - bes oins ne. 
varient pas proportionnellement avec l'cige, ni avec la gra-
vité du handicap, mais dépendent plutôt de la façon dont la 
personne se perçoit avec son handicap, de son état mental, 
du support de V entourage etcCeci r e j o i n t ce que nous 
é c r i v i o n s au s u j e t des personnes âgées : "La p e r c e p t i o n que 
l a personne a d ' ê t r e v i e i l l e a une i n f l u e n c e sur son n i v e a u 
de s a t i s f a c t i o n et sa c a p a c i t é d ' a d a p t a t i o n . 
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Trop souvent l a s o c i é t é a eu tendance à o u b l i e r 

l e s personnes ou f a m i l l e s qui d é c i d a i e n t de g a r d e r une p e r -

sonne h a n d i c a p é e , a l o r s que d ' a u t r e s l e s c o n f i a i e n t â l a 

s o c i é t é . Les programmes de m a i n t i e n d o i v e n t p o u v o i r l e u r 

g a r a n t i r t o u t l e s u p p o r t n é c e s s a i r e . 

Nous ne pouvons p a r l e r de s e r v i c e s de m a i n t i e n à 

d o m i c i l e en passant sous s i l e n c e l e s programmes genre " L o g i -

nove" qui pe rmet ten t d'aménager l ' a p p a r t e m e n t de la p e r s o n -

ne handicapée aux p o s s i b i l i t é s de eel 1 e s - c i . 

Nous pensons que c e r t a i n e s personnes handicapées 

d o i v e n t p o u v o i r compter su r des t ypes de logement genre f a -

m i l l e d ' a c c u e i l , f o y e r s de g r o u p e s , appartements s u r v e i l l é s , 

qui l e u r a c c o r d e n t une p lus grande s é c u r i t é e t qui se r a p -

p r o c h e n t davantage d 'un m i l i e u n a t u r e l . Ces r e s s o u r c e s de -

v r a i e n t a v o i r accès aux programmes d'aménagement. 

Pistes d'Interventions en relation au facteur contrôle de 

V environnement physique et social 

adapter les services aux différentes causes et types 

de déficience 

favoriser V accessibilité au transport adapté 

favoriser V accessibilité des lieux publics 

" - "démédlcallser" les services de maintien 

développer chez les Intervenants tant au niveau so-

cial que médical une approche valorisante 
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élargir les services actuellement disponibles par • 
exemple: développer des services "pour compenser un. 
manque de capacités face aux exigences sociales de . 

re la vie quotidienne" (planification, administration 
d':un budget, aide pour remplir les formulaires etc.) 

développer des services de dépannage, de garderie 

offrir aux familles gardant des personnes handicapées 
des outils de support 

développer des ressources alternatives : familles 
d'accueil, foyers de groupes, appartements surveillés 
etc. 

élargir les programmes d' allocations pour des modifi-
cations architecturales 

\ : J 

3 . 4 . 4 Les t raumat i smes 

Les a c c i d e n t s dus au t r a v a i l , à la 
l o i s i r s , au s p o r t , aux t r a v a u x domest iques , 
t e u r s de r i s q u e prédominants en r a p p o r t aux 

Même s i l ' o n o b s e r v e une b a i s s e des décès dus aux 

a c c i d e n t s de l a r o u t e , l e s a c c i d e n t s et t raumatismes sont une 

cause i m p o r t a n t e de m o r t a l i t é à tous l e s âges de la v i e . 

"Leur impact su r la m o r b i d i t é e t l a r e s t r i c t i o n d ' a c t i v i t é 

e s t également a p p r é c i a b l e " . 3 4 Pour s ' e n c o n v a i n c r e i l s u f f i t 

de p a r c o u r i r l e s c h i f f r e s de m o r t a l i t é due aux a c c i d e n t s e t 

t raumatismes s e l o n les groupes d ' â g e : 

c i r c u l a t i on , aux 
. . sont des f a c -

handi caps . 
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chez les 1-14 a n s , 13% des j o u r n é e s d ' h o s p i t a l i s a t i o n 
35 

s e r a i e n t dues aux a c c i d e n t s et t raumatismes , 60% des 

13% a u r a i e n t pour o r i g i n e : " l e s a c c i d e n t s de t r a n s -

p o r t (35%) e t . l es chutes a c c i d e n t e l 1 es . (25%) 

chez l e s 15-24 a n s , l e s a c c i d e n t s e t t raumatismes s e -

r a i e n t r e s p o n s a b l e s d 'un f o r t pourcentage de décès : oc 
83% chez l e s g a r ç o n s , 63% chez l e s f i l l e s . Chez l e s 

a d o l e s c e n t s e t l e s jeunes a d u l t e s , qui r e p r é s e n t e n t 

20% de l a p o p u l a t i o n , on a t t r i b u e 37% des décès à c e t -

te cause . 

C e r t a i n e s c a r a c t é r i s t i q u e s davantage p r o p r e s à la j e u -
nesse ( i m p é t u o s i t é , gout du r i s q u e ) peuvent en p a r t i e 
e x p l i q u e r ce phénomène, ma i s d ' a u t r e s f a c t e u r s comme 
l ' u s a g e de l ' a l c o o l , de la d r o g u e . . . a g g r a v e n t l a s i -
t u a t i o n 

chez l e s 25-44 ans nous r e t r o u v o n s à nouveau l e s a c c i -

dents e t t raumat i smes comme p r i n c i p a l e cause de -morta~ 

l i t é , p u i s q u ' i l s r e p r é s e n t e n t r e s p e c t i v e m e n t 50% des 
3 7 décès mascu l ins e t 31 % des décès f é m i n i n s 

chez l e s 45-64 ans , l ' i m p o r t a n c e de l a m o r t a l i t é par 
a c c i d e n t s e t t r a u m a t i s m e s , comparat ivement aux a d u l -
tes p l u s j e u n e s , a cons i dérablement diminuée passant 

38 
de 44% à 8% . . En f a i t c e t t e chute ne s e r a i t q u e . r e -

l a t i v e " c a r l e taux de décès a c c i d e n t e l s qûant à l u i , 

n ' a pas r é g r e s s é , i l a même augmenté de 33% chez l e s 

femmes". S o u l i q n o n s que c ' e s t d u r a n t la p é r i o d e d ' â -

ge 45-55 ans s o i t v e r s l ' â g e de la ménopause que se 
r e t r o u v e r a i t l e p lus haut taux de s u i c i d e chez les 

39 femmes. 
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De t e l s c h i f f r e s s o u l è v e n t l a g r a v i t é du problême 
d ' a u t a n t que s ' a j o u t e n t aux décès l e s b l e s s u r e s e n t r a î n a n t 
des i n c a p a c i t é s t e m p o r a i r e s ou permanentes . 

Du 1er mars 1978 au 29 f é v r i e r 1980, l a Régie de 
l ' A s s u r a n c e Automobi le du Québèc a v a i t v e r s é des r e n t e s à 
43 742 v i c t i m e s d ' a c c i d e n t s . 4 0 "Pour 50% des v i c t i m e s l ' i n -
c a p a c i t é d u r e r a p l u s de neuf semaines ; e l l e se p r o l o n g e r a 
a u - d e l à de t r e n t e semaines pour e n v i r o n 15% d ' e n t r e e l l e s 

e t a u - d e l à de c i n q u a n t e semaines pour p lus de 7%" s o i t 3 060 
41 

p e r s o n n e s . Le même document e s t i m e . à e n v i r o n 600 p e r s o n -
nes par année, l e nombre de v i c t i m e s de la c i r c u l a t i o n dont 
l ' i n v a l i d i t é s e r a i t permanente. "En 1979, l e s a c c i d e n t s de 
t r a v a i l a u r a i e n t f a i t 187 morts e t quelque 14 500 b l e s s é s . 4 2 

Un t e l problême de santé p u b l i q u e d e v r a i t e n t r a î n e r 
une m o b i l i s a t i o n de l ' e n s e m b l e des o r g a n i s m e s , p r i n c i p a l e m e n t 
des D . S . C . dont l e r ô l e e s t j u s t e m e n t de v e i l l e r à l a santé 
p u b l i q u e . 

C e r t e s , c e r t a i n e s a c t i o n s r e l è v e n t des M u n i c i p a l i t é s 
ou des Gouvernements ( s i g n a l i s a t i o n , é t a t des r o u t e s , forma-
t i o n . . . e t c . ) , d ' a u t r e s sont à la p o r t é e d 'o rgan ismes t e l s que 
l e s D . S . C . - C . L . S . C . - C . R . S . S . S . 

Pistes d'Interventions en relation au facteur traumatisme: 

- sensibiliser et éduquer les groupes cibles: 15-44 ans 
(.En 19 79 Ils représ entaient^ 0% des personnes Indemni-
sées par la Régie}43 i 

- sensibiliser et éduquer les enfants: Ils seront plus 
tard les futurs conducteurs 
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susciter une réflexion, une réprobation de l'usage 
immodéré de V alcool. L'alcool serait une des prin-
cipales causes d'accidents et entre "20 et 30% des 
malades admis pour la première fois dans un hôpital 
psychiatrique, le seraient en raison d'un diagnostic 

primaire ou secondaire d'alcoolisme ou de psychose 
44 alcoolique" 

développer des programmes de prévention en santé men-
tale principalement dans le milieu de travail 

avoir un budget protégé (personnes handicapées] pour 
les services aide et soin. 

3 . 4 . 5 La t o x i c o m a n i e 

L ' a i c o o l , l e s s t i m u l a n t s , l e s t r a n q u i l i s a n t s sont 

parmi l e s drogues l e s p l u s consommées e t pouvant e n t r a î n e r 

une p e r t e , d 'autonomie de l a p e r s o n n e . En 1970, l e s Canadiens 

a u r a i e n t " e n g o u f f r é 4,5 m i l l i o n s de cachets d'amphétamines 
45 e t 33 tonnes de b a r b i t u r i q u e s " . 

A l o r s que l ' u s a g e de l ' a l c o o l e t de l ' h é r o ï n e s e -
r a i t r e l a t i v e m e n t s t a b l e , l a consommation de s t i m u l a n t s , co -
ca ïne par exemple , s e r a i t à l a h a u s s e . 4 6 

L ' a l c o o l engendre un grand nombre de m a l a d i e s . . I l 
a f f e c t e p r i n c i p a l e m e n t le système , d i g e s t i f e t s p é c i a l e m e n t 
le ) o i e . I l e s t à l ' o r i g i n e ou aggrave l e s problêmes s o c i a u x 
e t fami 1i aux . 

i 
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I l s e r a i t une des p r i n c i p a l e s causes d ' a c c i d e n t s 
de la c i r c u l a t i o n . On é v a l u e q u ' e n t r e 30% et 50% des a c c i -
dents m o r t e l s de l a c i r c u l a t i o n i m p l i q u e r a i è n t des conduc-

4 7 t e u r s ayant bu. 
I 

Pour l a consommation d ' a l c o o l , c ' e s t parmi les 

hommes de "40-44 ans que l ' o n r e n c o n t r e l e p l u s f o r t p o u r -

centage de buveurs r é g u l i e r s " , " t a n d i s que chez l e s fem-

mes ce s o n t l e s jeunes de 20-24 ans qui comptent la p l u s 

f o r t e p r o p o r t i o n de buveuses r é g u l i è r e s ( 6 9 , 5 % ) " , "7% des 

jeunes f i l l e s de c e t t e c l a s s e d ' â g e p rennent .14 consomma-

t i o n s e t p lus par s e m a i n e " . 4 8 

Si l ' o n t i e n t compte de la v a r i a b l e " s t a t u t de l ' i n -
d i v i d u par r a p p o r t au marché du t r a v a i l " , c ' e s t parmi les 
chômeurs que l ' o n r e t r o u v e la p lus f o r t e p r o p o r t i o n de grands 
buveurs (25%) . 

Q u o i q u ' i l en s o i t , l a t o x i c o m a n i e e s t un problême 
complexe qui e x i g e , s i nous d é s i r o n s a v o i r un i m p a c t , d ' i n -
t é g r e r d i f f é r e n t e s approches d ' a u t a n t p l u s q u e , s o u v e n t , on 
a a f f a i re à des p o l y t o x i comani e s . 

r 

Pistes d1interventions en relation au facteur toxicomanie; 

completer la formation du personnel médical et des 
intervenants sur le dépistage et le suivi de l'alcoo-
lisme et des autres toxicomanies * 

sensibiliser et informer la population sur la gravi-
té et les conséquences des problèmes reliés aux dif-
férentes toxicomanies. 
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3.5 ORGANISATION DES SERVICES DE SANTE 

Au n i v e a u de l ' o r g a n i s a t i o n des s e r v i c e s de s a n t é , 

deux aspec ts nous a p p a r a i s s e n t p a r t i c u l i èrement i m p o r t a n t s : 

s o i t V accessibilité et la coordination. 

Nous avons s u f f i samment i n s i's té sur 1 ' importance 
de la c o o r d i n a t i o n pour que nous ne soyons pas o b l i g é s d ' e n 
j u s t i f i e r à nouveau l e b i e n - f o n d é . T o u t e f o i s , r a p p e l o n s 
que la c o o r d i n a t i o n e s t avant t o u t une q u e s t i o n de v o l o n t é 
e t de m o t i v a t i o n . E l l e permet de se d o t e r d ' u n système de 
s e r v i ces i n t é g r é s e t a i n s i de mieux répondre aux b e s o i n s t e l s 
que d é f i n i s dans le c h a p i t r e p r e m i e r . Une façon d ' a t t e i n -
dre c e t t e compTémentari té des s e r v i ces e s t d ' a v o i r un p lan 
de s e r v i ce oû l e r ô l e des i n t e r v e n a n t s e s t c l a i r e m e n t i d e n -
t i f i é . 

Quant à l ' a c c e s s i b i l i t é c ' e s t une d imension qui 
nous a p p a r a î t é v i d e n t e dans l ' o p t i q u e du m a i n t i e n , p r i n c i -
pal ement dans l e s cas d ' u r g e n c e . 

Pistes d'Interventions en relation au facteur services de 
santé' 

promouvoir une approche globale 

favoriser V accessibilité et coordonner la dispensa-
tion des services tant para-publics que bénévoles 

promouvoir V utilisation de plans de service tant au 
niveau des programmes locaux que d'une stratégie de 
maintien axée sur les besoins Individuels. 
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CONCLUSION 

De c e t t e a n a l y s e , i l r e s s o r t que t o u t e i n t e r v e n t i o n 

d o i t t e n i r compte d 'une m u l t i t u d e de f a c t e u r s : 

âge 

cause e t n a t u r e de l a d é f i c i e n c e 
milieu de vie 
o b s t a c l e s s o c i aux 
é t a t p s y c h o l o g i q u e 

e t c . 

L'autonomie de ta personne handicapée repose sur 
l'ensemble de ces facteurs. Seule une approche multidisci-
plinaire pourra tenir compte de toutes ces dimensions . 

Trop s o u v e n t l e s i n t e r v e n a n t s ont mis l ' a c c e n t sur 

l e "désavantage" comme s i c e l u i - c i s ' i d e n t i f i a i t à la p e r -

sonne a l o r s q u ' i l n ' e s t que l ' u n e de ses c a r a c t é r i s t i q u e s . 

Répondre aux beso ins de la personne c ' e s t t e n i r compte d ' u -

ne m u l t i t u d e de f a c t e u r s , c ' e s t e n v i s a g e r l e b e s o i n non pas 

en f o n c t i o n d 'un handicap mais de t o u t e la p e r s o n n e , comme 

l e s o u l i g n e n t l e s au teurs de la r e c h e r c h e i n t i t u l é e "Les be-
49 

s o i n s des handicapés phys iques de L a v a l " . l o r s q u ' i l s d é c l a -
r e n t : " 1 ' u r g e n c e des beso ins n ' e s t pas en f o n c t i o n de 1 'han -
d i c a p , n i p r o p o r t i o n n e l l e à l ' â g e des i n d i v i d u s donc , e l l e e s t 
p e u t - ê t r e en f o n c t i o n de 1 ' i n d i v i d u lu i -même, c ' e s t - à - d i r e 
qu 'un i n d i v i d u ayant le même handicap q u ' u n a u t r e peut s u r -
monter p lus fac i1ement l e s o b s t a c l e s e t ses beso ins s e r o n t 
d i f f é r e n t s " . 

Dans le c h a p i t r e 3 nous avons pour chacun des f a c -

t e u r s de r i s q u e , s o u l i g n é d i f f é r e n t e s p i s t e s d ' i n t e r v e n t i o n s . 
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C e l l e s - c i se r e g r o u p e n t p r i n c i p a l e m e n t en c i n q c a t é g o r i e s 

s o i t l a f o r m a t i o n , 1 1 i n f o r m a t i o n , l e s s e r v i c e s , l a s e n s i b i -

l i s a t i o n e t l e s éléments de programmâti on. 

Fo rmat ion 

f a v o r i se r l a c o n c e p t i o n de programmes de f o r m a t i on 
adaptée à une approche s p é c i f i q u e aux personnes 
handicapées 

f a v o r i s e r un l a n g a g e , des a t t i t u d e s r e s p e c t u e u s e s 

d 'une v i s i o n n o r m a l i s a n t e basée sur l ' a u t o n o m i e de 

l a personne 

complé te r l a f o r m a t i o n du personne l médical e t 

des i n t e r v e n a n t s s u r l e d é p i s t a g e e t l e s u i v i de 

l ' a l c o o l i s m e e t des a u t r e s t o x i comani e s . 

I n f o r m a t i on 

i nformer l e s personnes handicapées su r 1 ' e x i s t e n c e 

des s e r v i c e s d ' a i d e à l ' e m p l o i 

i n f o r m e r l e s médecins e t p é d i a t r e s de 1 'ensemble 

des s e r v i ces e x i s t a n t s . 

S e r v i ces 

f a v o r i s e r une approche g l o b a l e en o u v r a n t à des 

équ ipes m u l t i d i s c i p l i n a i r e s la r e s p o n s a b i l i t é d ' é -

v a l u e r l e s personnes qui r e q u i è r e n t des s e r v i c e s 

de s o i n s e t/ou de r é a d a p t a t i o n en f o n c t i o n d 'une 

p o l i t i q u e de m a i n t i e n 



M S 

f a v o r i s e r l ' a c c e s s i b i l i t é e t c o o r d o n n e r l a d i s p e n -
s a t i o n d e s s e r v i c e s t a n t p a r a - p u b l i c s que bénévo les 

promouvoi r l ' u t i l i s a t i o n d e p lans de s e r v i ce t a n t 
au ni veau des programmes l o c a u x que d 'une s t r a t é g i e 
de m a i n t i e n axée su r l e s b e s o i n s i n d i v i d u e l s 

c o n c e v o i r une p o l i t i q u e f i n a n c i è r e qui s ' i n t è g r e 
dans l e cadre d 'une r é o r i e n t a t i o n e t d 'une modi f i -
c a t i o n d ' a t t i t u d e e n t r a î n a n t une r e v a l o r i s â t i o n des 
personnes âgées 

a d a p t e r l e s s e r v i ces aux d i f f é r e n t e s causes e t t y -

pes de d é f i c i e n c e 

c r é e r des s e r v i c e s de p r é v e n t i o n , d é p i s t a g e e t de 

r é f é r e n c e e t l e s f a i r e c o n n a î t r e 

a m é l i o r e r e t a c c é l é r e r l e s a c t i v i t é s de d é p i s t a g e 
des problèmes de déve1oppement ( t e s t s de p r é - d e n v e r 
e t de d e n v e r ) l o r s de l 'examen médical p é r i o d i q u e 
d u r a n t la p é r i ode 0 -5 ans 

d é m é d i c a l i s e r l e s s e r v i c e s de m a i n t i e n 

a v o i r un budget p r o t é g é (personnes hand icapées ) pour 
l e s s e r v i c e s a ide e t s o i n 

é l a r g i r l e s programmes d ' a l l o c a t i o n s pour des modi -

f i c a t i o n s a r c h i t e c t u r a l e s 

f a v o r i s e r l a complémentar i té e t l a c o o r d i n a t i o n des 
s e r v i c e s d ' a i d e à l ' e m p l o i 
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a c c r o î t r e l ' a c c e s s i b i l i t é à une s c o l a r i s a t i o n e t 
f o r m a t i o n adéquate e t p e r s o n n a l i s é e à l a p e r s o n -
ne handi capëe 

f a v o r i s e r l ' a c c e s s i b i l i t é au t r a n s p o r t adapté 
a i n s i que des l i e u x p u b l i c s 

é l a r g i r l e s s e r v i c e s a c t u e l l e m e n t d i s p o n i b l e s , par 
exemple : d ë v e l o p p e r des s e r v i ces "pour compenser 
un manque de c a p a c i t é s face aux e x i g e n c e s s o c i a l e s 
de l a v i e q u o t i d i e n n e " ( p l a n i f i c a t i o n , a d m i n i s t r a -
t i o n d 'un b u d g e t , a ide pour r e m p l i r l e s f o r m u l a i -
res e t c . ) 

d é v e l o p p e r des s e r v i c e s de dépannage, de g a r d e r i e 

o f f r i r aux f a m i l l e s g a r d a n t des personnes h a n d i c a -
pées , des o u t i l s de s u p p o r t 

r e n f o r c e r l e s s t r u c t u r e s s o c i a l e s de la personne 

hand icapée : p a r r a i n a g e , a s s o c i a t i o n s , s u p p o r t 

c r é e r des groupes d ' a i d e e t d ' e n t r a i d e 

d é v e l o p p e r des r e s s o u r c e s a l t e r n a t i v e s : f o y e r s de 
g r o u p e s , appartements- s u r v e i l i é s e t c . . . 

Sensibilisation 

s e n s i b i l i s e r l e s employeurs à une p o l i t i q u e d 'em-

bauche non d i s c r i m i n a t o i r e e t qui v i s e l ' i n t é g r a -

t i o n (en p o r t a n t une a t t e n t i o n t o u t e p a r t i c u l i è r e 

aux personnes f a i s a n t face à une d é f i c i e n c e i n t e l -

l e c t u e l l e ) 
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s e n s i b i l i s e r e t i n f o r m e r 1 a. p o p u l a t i o n su r la g r a -
v i t é e t l e s conséquences des problèmes r e l i é s aux 
d i f f é r e n t e s t o x i c o m a n i e s 

s u s c i t e r une r é f l e x i o n , une r é p r o b a t i o n sur 1 ' u s a -
ge immodéré de l ' a l c o o l . L ' a l c o o l s e r a i t une des 
p r i n c i p a l e s causes d ' a c c i d e n t e t e n t r e 20 e t 30% 
des malades admis pour l a p remière f o i s dans un 
h ô p i t a l p s y c h i a t r i q u e , l e sera i t en r a i s o n d 'un 
d i a g n o s t i c p r i m a i r e ou s e c o n d a i r e d ' al cool i sme ou. 
de psychose a l c o o l i q u e 

s e n s i b i l i s e r e t éduquer l e s groupes c i b l e s : 15-
44 ans en r a p p o r t aux a c c i d e n t s de la r o u t e 

s e n s i b i l i s e r e t éduquer l e s e n f a n t s : i l s s e r o n t 
p l u s t a r d l e s f u t u r s conduc teurs 

f a v o r i s e r l a r e c o n n a i s s a n c e du r ô l e des a u t r e s p r o -
f e s s i o n n e l s ( i n f i r m i è r e s , phys i o t h é r a p e u t e s , e t c . ) 
par l e monde m é d i c a l : 

"dans l ' é t a b l i s s e m e n t de l a r e l a t i o n m è r e - e n f a n t " 
" l a p r é p a r a t i o n des p a r e n t s à a d m i n i s t r e r l e s 
s o i n s phys iques à l ' e n f a n t " 

- e t c . . . 

f a v o r i s e r 1 ' i m p l i c a t i o n des f a m i l l e s ou proches 
comme p r i n c i p a l e source d ' a i d e . 
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Programmation 

i n c o r p o r e r l a d imension p s y c h o l o g i q u e dans t o u t 

programme qui v i s e l ' i n t é g r a t i o n de l a personne 

d é v e l o p p e r des moyens d ' i d e n t i f i e r l e s m i l i e u x à 

r i s q u e • 

d é v e l o p p e r des programmes de p r é v e n t i o n en santé 

mentale p r i n c i p a l e m e n t dans l e m i l i e u de t r a v a i l 

o f f r i r aux p a r e n t s des o u t i l s de dépi stage des 

anomalies dans l e développement de l e u r s e n f a n t s 

f a v o r i s e r l a p a r t i c i p a t i o n des D . S . C . e t du C . R . 

S . S . S , à l ' i n f o r m a t i o n , l ' é d u c a t i o n , l a s e n s i b i -

l i s a t i o n des e m p l o y e u r s . 

Ces i n t e r v e n t i o n s proposées s ' a p p l i q u e r a i e n t t h é o -

r iquement au problême immédi at t e l q u ' é n o n c é . 

La démarche g l o b a l e v e u t cependant que nous é t u d i o n s 
ma i n t e n a n t ces s o l u t i o n s dans une v i s i o n d 'ensemble qui con -
s i d è r e d 'une p a r t que l a personne handicapée peut r é u n i r p l u -
s i e u r s de ces f a c t e u r s de r i s q u e e t d ' a u t r e p a r t , que t o u t e s 
l e s a c t i v i t é s proposées n ' o n t pas l a même i m p o r t a n c e . Le 
c h a p i t r e 4 i n t i t u l é "axes d ' i n t e r v e n t i o n s " t r a i t e r a de la 
p r i o r i s a t i o n de c e l l e s - c i en f o n c t i o n de d i f f é r e n t s c r i t è r e s . 

Les s e r v i ces peuvent ê t r e d é v e l o p p é s , améli o rés , 

sans que nous ayons une conna issance e x a c t e de l a s i t u a t i o n , 
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t o u t e f o i s , p r i n c i p a l e m e n t dans une p é r i o d e de r e s t r i c t i o n , 
i l nous a p p a r a î t qu 'une bonne conna issance de l a s i t u a t i o n 
p e r m e t t r a i t de mieux j u s t i f i e r e t c h o i s i r l e s p r i o r i t é s . 
C ' e s t dans c e t t e o p t i q u e que nous proposons un recensement 
des personnes h a n d i c a p é e s . 
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